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Adatok az  ázsiai cholera kórtanához.
Láng Gusztáv tr . m .-taná rtó l.
A lefolyt cholerajárvány valamint egyébütt úgy  
nálunk is bő  anyagot szolgáltatott részint uj kérdéses 
pontok feállitására, részint a már régibb idő bő l ránk 
származottak, de még tökéletesen tisztába nem hozot­
tak ujlagos megvitatására. Ezen pontok között nem 
utolsó fontosságú, ső t első  rangú a cholera első  és
lényeges okául szolgáló organicus bántalom székhelye 
és mibenléte valamint az utóbajok alapjának kérdése. 
Az említett két kérdés megfejtésének hiányos volta 
nem csodálatos, ha meggondoljuk a cholera-megbete- 
gedés rögtöni fellépését és rohamos lefolyását, mely az 
orvosnak — az esetek nagy mennyisége mellett — nem 
enged idő t kórtani kísérletek és vizsgálatok meg- 
tevésére. De ép azért szükségesnek látom, hogy min­
den, bár mákszemnyi tapasztalatot és megfigyelést is 
gondosan gyüjtsünk, mert ily  gondos gyű jteménybő l 
végre mégis sikerülend vagy a salaknak ismert állí ­
tások kiküszöbölése után tisztább betekintést nyerni 
a kór lefolyásába, vagy legalább oly irányokat felál­
lítani, melyekben késő bben könnyebb módon, egyene ­
sebben a czélhoz vezető  kísérleteket és megfigyelése ­
ket teendhetünk. Ily  czélból szándékozom én is a gyű j ­
téshez hozzájárulni, még pedig azon górcsövi és vegy- 
bontási eredményekkel, melyekre cbolerás betegek hu- 
gyainak vizsgálása által jutottam.
A vizsgált esetek száma, saját megbetegedésem 
következtében, sajnálatomra nem haladja túl a tizen ­
kettő t. De ezen tizenkettes szám elég fontosságot nyer 
a lelet összevágása által. A  tizenkét eset közül a leg ­
több heveny cbolerás betegtő l va ló , azaz olyanoktól, 
kik a choleraroham tető pontját túlélve, ismét az első 
vizeletet bocsátották, csak két esetben származik olyan 
cholerásoktól, kik a cholera utóbajaiban — az úgyne ­
vezett cholera typhoidban szenvedtek. Az első  tízeset 
közül több cholera utóbajaiba nem is esett, hanem ne- 
hány nappal a búgy vizsgálat után hagyta el a kórházat. 
Sajnálom, hogy az egyes esetekhez a lefolyás tökéle ­
tes rajzát nem csatolhatom, tudván, hogy ez által a
lelet fontossága sokat nyert volna, de ezen kórrajzok 
megszerzése részint megbetegedésem, részint más okok ­
nál fogva, nem állt tehetségemben, miért is a leletek 
felsorolásához indulok.
* * *
1. Egy a zsidókórházban feküdt choleras beteg húgya :
Színe világos sárga, fajsulya 1000, kémhatása savanyú ; 
a húgy zavaros, állás közben könnyen fehéres üledéket képez.
Az üledék ál l :  számtalan v e s e c s ö h á m s e j t b ő l ,  
k i s e b b ,  v a s t a g a b b ,  s z e m c s é s  h e n g e r d a r a b o k ­
b ó l ;  v é k o n y a b b ,  i g e n  h o s s z ú ,  r é s z i n t  h y a l i n ,  
r é s z i n t  i g e n  f i n o m a n  s z e m c s é z e t t ,  h e l y l y e l -  
k ö z z e l  h á m s e j t e k k e l  b o r í t o t t  h e n g e r e k b ő l  és  
v é g r e  s z á m o s  k ü l ö n f é l e  f e j l ö d é s s z a k u  amy-  
1 o i d-t e s t e c s k é b ő l .  Ez utóbbi testecskék részint szaba­
don úszkálnak a húgyban, részint a hengereken ülnek és 
származásuk a h á m s e j t e k  m a g v a i b ó l  tisztán kivehető  
minden stádiumon keresztül. A hámsejtek nagy részében 
ugyanis a magvak sokkal szilárdabb határúak és homályosab­
bak, némelykor mintegy kettő re oszlók, de úgy hogy a mellett az 
egyik fél rendesen kisebb ; ugyanily szétválásban levő  szabad 
opák testek is találtatnak és mindjárt azok mellett olyanok, 
hol a még mindig ott függő  két fél oldalából egy harmadik 
és negyedik kis gömböcske dudorodik ki. Ilyenkor sok ilyen 
hármas-négyes osztattál biró testecske kettő re bomlik fel, me ­
lyek mindegyike még két, piskotaszerüleg összefüggő fallal bír. 
Az összefüggés összefüzödött helyétő l fogva ezután rétegek 
kezdő dnek mutatkozni, melyek fejlő désével a testecskének 
átalános nagyobbodása lépést tart. Kénsav és jodtinctura be ­
hatására, a leírt képletek mind szép kék színt öltenek magukra. 
A leülepedett húgygyal téve a jodkémbatást, az eredmény 
egészen más, mint ha azt az üledékkel végezzük. Utóbbi eset‘ 
ben ugyanis az üledék valóságos indigókék színt ölt magára, 
az elő bbi esetben a húgy a kénsavnak az urrhodinra való be­
hatásánál fogva csak kékes vörösre festödik. Ezen momen­
tumra szükségesnek tartom ügyfeleimet figyelmeztetni, ha ne ­
tán késő bben hasonló kísérleteket tenni szándékoznának. A 
húgyüledéknek amyloid anyagra való vegyi kémleltetése min­
dig párhuzamban végzendő  egy másik húgy részletének puszta 
kénsavvali kezelésével. A két kémlés egymás mellé tartva, a 
különbség a jodhatás és kénsavhatás között igen feltű nő  lesz
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es eleje vétetik azon netaláni ellenvetésnek, mintha a kén­
sav által elő idézett színváltozást néztük volna a jód amyloidra 
való hatásának.
A húgy üledékének az imint leirt sajátságain kivül 
még annak vegybontásából kiemelendő  c s e k é  1 y m e n n y i ­
s é g ű  f e h  é r n y é n e k  és s ok  h ú g y i n d i g o-kéknek jelen­
léte. A rendes húgyalkatrészekbő l — mint a choleránál tudva 
van — a halvagok tökéletesen hiányoztak, vilsavas sók csak 
nyomként valának jelen, a hugyany gyéren s csak a kénsa­
vas sók találtattak dúsan képviselve. Czukor-, epeanyagok-, 
vér-, geny-, nyáknak semmi nyoma.
2. 3. A zsidókórháznak két további esete (Wein Bern­
hard és Grossman Mór húgyai). Ezen húgyok oly csekély 
mennyiségben jöttek hozzám, hogy fajsúlyaikat meg nem mér­
hettem. Kémhatásuk savanyú volt, üledéket képeztek. Fehér- 
nye mindkét esetben, de nagyon gyéren találtatott.
Az üledékben mind a kettő nél hengerek, melyek na­
gyobbrészt szemcsések; vesehámsejtek sokkal kisebb meny- 
nyiségben mint az első  húgynál, tiszta rétegzetü amyloidsejtek 
hiányzanak. Az üledékben mindkét esetnél jód és kénsav által 
kiíünő leg sikerül az amyloidanyagra való vegyi kémhatás; a 
tiszta húgygyal ily amyloidkémlés nem ád sikert. Indigo mind­
két esetben meglehető s sok.
4. Húgy a kereskedelmi kórházból (Choleratyphoid. 
Grünhut). A húgy szinte nagyon kevés, vegykémhatása alas, 
erő s fehéres üledék, mely leginkább a kihullott vilsavas só- 
jogő czökbő l áll. Ezen jegő czöket hígitott eczetsavbn felold- i 
ván, az üledék maradványaiban ott lelhető k a hengerek, me­
lyek szintén szemcsézett külemüek. Fehérnye csak nyomként 
van jelen. Az amyloid-anyagra való kémlés az üledékben 
positiv eredményt ád.
5. Városi cholera-kórház 59/ 10 sz. alatt September 25-rő l 
kevés üledéket képező  savanyu húgy; fehérnye nyomként; 
halvagok és vilsavas sók alig vannak jelen; húgy indigó csekély 
nyiségben; az üledékben erő s amyloid-kémhatás, hengerek 
jelen vannak.
6. Vár. chol. kórház 59/ 16. sz. a. sept. 25-rő l: Savanyú 
húgy, fehérnye nyomkint, húgyindigó igen sok, halvagok, vil­
savas sók alig; az üledék erő s amyloid-kémhatást ád, hen­
gerek jelen vannak.
7. Vár. chol. kórház 59/ l0. sz. a. sept. 26-ról. Savanyú 
húgy. Az üledékben számos húgysavas sójegő cz, számos hen­
ger, mely részben még hyalin, részben igen finoman szemcsé­
zett ; nagy számú vesehámsejt, melyek iegnagyobbára ép 
külső t mutatnak. Ez üledék amyloidra positiv eredményű  
kémlést nyújt.
8. Vár. chol. kórház ,9/ 16. sz. a. sept. 26-káról. Savanyú 
húgy, melynek üledéke áll: húgysavas jegő czökböl, vesehám- 
sejtekböl; melyeknek magvai legtöbbnyire erő sen opákküle- 
müek; hengerekbő l, melyek részint szemcsézettek és imitt- 
amott hámsejtekkel belépettek.
9. 10. 11.12. Ugyancsak a városi cholera-kórházból való 
húgyok, melyekrő l nagyobb rövidség kedvéért csak anyit 
akarok említeni, hogy valamennyi üledékében fel volt lelhető  
az amyloid-anyag és a hengerek, a fehérnye egyben nagyobb 
mennyiségben, a többiben csak nyomkint, a húgyindigó szin­
tén valamennyiben mutatkozott.
A felsorolt esetekbő l kiderül azon meglepő leg 
összevágó tény, hogy valamennyi általam megvizsgált
cholerás húgy üledékében a vesecsövecskék alakját 
mutató henger alakú képletek és amyloidanyag talál­
tatott. Az első kre nézve ismét megjegyzendő , hogy 
vagy hyalin vagy szemcsés külsejüek és igen gyakran 
vesecső hámsejtekkel beborítottak; az utóbbira nézve 
pedig figyelemre méltó, hogy nem mindig határozott 
amyloid-testecskék alakjában volt fellelhető  az amy­
loid-anyag, hogy azon esetben, hol ily  testek alakjában 
elő fordult, ki volt mutatható eme testecskék a hámsej­
tek magvaiból kiindult leszármazása és hogy azon hu- 
gyokban, melyekben az amyloid-sejtek hiányoztak, az 
amyloid-anyagot azon szemcsékben kell keresnünk, 
melyek a hengereken láthatók, e mellett bizonyítván 
azon tény , hogy a legnagyobbak ezen szemcsék kö ­
zött a górcső  alatt is határozottan mutatták az amyloid- 
jod által létrehozott kék színét. E z e n  k é t  l e l e t  — 
hengerek és amyloid-képző dés — együtt véve e s z e ­
r i n t  j e l l e m z ő  t ü n e t  az á l t a l a m  v i z s g á l t 
c h o l e r á s  h u g y o k b a n .  Sokkal kevésbé jellemző  a 
fehérnyének és hugyindigónak elő fordulása.
A kérdések és következtetések, melyek a leírt 
leletbő l folynak, egész sort képeznek és ha azok vég le ­
ges eldöntésére meg nem tartom elégségesnek a neve­
zett leletek mennyiségét és összhangzását, úgy mégis 
azok fonalán tovább kutatva kétségtelenül oly eredmé­
nyekhez jutandunk, melyek meglepő  fényt deritendnek 
nemcsak a cholera kórtanára, hanem a prognosisra és 
különösen az utóbajok gyógykezelésére is.
Az első  kérdés, kétségkívül az, v á l j o n  m i n ­
d e n  v a l ó d i  c h o l e r  a-b e t e g n é l  — k i v é t e l  
n é l k ü l  j e l e n  van-e az  á l t a l a m  t a l á l t  h ú g y -  
e l v á l t o z á s .  Mert ily  kivétel nélküli átalánosságot 
constatálva, constatálva lesz egyszersmind a vesebaj­
nak a cholerávali kivétel nélküli együttjárat.
A második kérdés az első bő l foly és késő bbi ku 
tatásoknak keilend rá megfelelni, v á l j o n  a c h o l e r a -  
r o h am  j e l e n l e g  t e k i n t e t b e  v e t t  k ó r  j e l e n ­
s é g e t  (hányás, székelés, görcsök, asphyxia, cyanosis 
stb.) m e g e l ő z i  k-e a j e l l e m z ő  v e s e  m e g b e t e ­
g e d é s t ,  vagy h o g y  tán az u t ó b b i  még  e l ő bb 
v a n  j e l e n .  Más  s z ó v a l  a v e s e b  a j-e az  e lső d - 
l e g e s  és  a r o h a m  m á s o d l a g o s  v a g y  m e g ­
f o r d í t v a .  És ezen kérdés egyszersmind a legfő bb 
fontosságú, mert míg az első nek positiv megfejtése 
által ugyan felvilágosítást nyernénk arra nézve, hogy  
miért lép fel annyiszor cholera után az úgynevezett 
choleratyphoid — jobban szólva — idültebb vesecroup : 
a második kérdésnek megfejtése, oda v ihetne, h o g y  
az  e g é s z  c h o l e r  á t  n em  m á s n a k ,  m i n t  j á r ­
v á n y o s  v e s e c r o u p n a k  t e k i n t e n ő k . Ha te­
kintetbe veszszük, hogy mennyire ki nem elégitő k az 
eddigi bonczleletek a nehéz kórtünetek származására, 
ha továbbá figyelem nélkül nem hagyjuk , hogy egy 
igen heveny vesemegbetegedés, mely a vesék kisebb- 
nagyobb részét rögtön functión kivül he lyez i, igen is 
képes oly rendellenes vegyeket hozni létre, akár a 
vérben akár a vesében, melyek a vérre, s így  az egész 
szervezetre méregkint hatnak: — akkor nagyon is 
jogosultnak fogjuk tekinteni azon fontosságot, melyet 
én ezen kérdés megfejtésének tulajdonítok. S itt nem
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tagadhatom, hogy van az általam közölt hugyvizsgá- 
latokban egy pont, mely legalább is nagyon megen­
gedhető vé teszi a vesebaj első dlegességének gyanitá- 
sát. Ez a roppant gyors amyloid-képző dés. Az 1. alatti 
esetben ugyanis a húgy egy negyednapos betegtő l 
származott s mennyire találjuk már benne kifejlő dve 
az amyloid-sejteket, tehát az elváltozás oly nemében 
szenvedő  sejteket, mely épen nem a gyors folyama­
tokhoz szokott tartozni! Nem-e jogos itt agyanu, hogy 
a vesemegbetegedés első dleges vala?
Egy 3-dik kérdés volna m i l y  v i s z o n y b a n  
á l l a n a k  a c h o l e r a  u t ó b a j a i  a v e s e m e g b e ­
t e g e d é s  s ú l y á h o z  v a g y  j o b b a n  s z ó l v a  t e r ­
j e d e l m é h e z ,  Nincs természetszerű bb feltevés, mint, 
hogy oly esetekben, melyekben a heveny vesebaj, a 
vese kisebb részletére szorítkozott, az épségben ma­
radt részen keresztül rendellenességek gyorsan kie­
gyenlítő dnek és tökéletes fellábadás áll be, mig a vese 
terjedelmesebb fuDctio hiánya mellett a kiegyenlités 
sokkal tovább tart a cholera typhoid korszakában. 
Ez en  k é r d é s  t e há t  e g y e n é r t é k ű  vo l na  a z z a l , 
h o g y  a c h o l e r a t y p h o i d  n em  e g y é b ,  m i n t  
a h e v e n y  v e s e c r o u p n a k  i d ü l t t é  v á l á s a .
Hogy a felállított kérdések az általam kijelölt 
iránybani positiv megfejtésének mi lenne folyománya 
a gyógykezelésre nézve fejtegetnem nem is szükséges. 
Legtöbb eredményre számolhatván olyan gyógymód, 
mely már eddig is legczélszerű bbnek bizonyult a 
Brightkórnál. Adatokkal ily  irányban ugyan magam 
nem szolgálhatok , de ügyfeleim között kétségkívül 
lesz elég, kinek a tekintetben hogy különösen a cho- 
leratyphoidban mely kezelés biztosított legtöbb ered­
ményt, tapasztalatai lesznek, miért is már most is ki- 
vánatosnak látom, hogy t. ügyfeleim erre nézve minél 
pontosabban közöljék a múlt járványok alatt tett 
észleléseiket.
Ezekkel elmondtam, a miket elmondani kíván­
tam, de óvakodom a mondottakból már is theoriát 
alkotni, ezt folytatott kutatásoknak tartván fenn. Ná­
lunk ugyan most már megszű nt a cholera, de van még 
elég hely széles honunkban, hol t. ügyfeleimnek alka­
lom nyílik a kijelölt irányban az én észleleteimet ki­
egészíteni. A tudomány úgy, mint embertársaink 
életfentartásának szentelt hivatásunk megkívánják 
azonban, hogy ezen kutatásoknál ne felületesen, de 
minél lelkiismeretesebben járjunk el, mert nincs ugyan  
nagyobb kívánságunk, minthogy mielő bb tiszta belá­
tásunk legyen a veszedelmes kór természetébe, de ezen 
tiszta belátást nem elhamarkodott theorémák, hanem 
számos és lelkiismeretes észleletek adandják.
A bélhurut gyógykezelése  gyermekkorban.
Steinar és Neureutter u tán  
Közli K o l l e r  G y u l a  tudor.
A szóban forgó betegség gyógykezelése természetesen 
legközelebb annak oka szerint intézendő ; így gyermekkorban 
a bélhurut nem ritkán már a táplálás változtatására megszű nik; 
így látjuk a hasmenést szű nni, ha a csecsemő  más dajkának 
adatik á t ; látjuk, hogy már elválasztott gyermekek, kik ta r ­
tós bélhurut következtében egészen elsoványodtak, néha gyor­
san gyógyulnak és üdülnek, ha ismét csecset kapnak stb.
A mi a belső  szereket illeti, önkényt értetik, hogy a bél­
hurut különböző  alakjai ellen az összehúzó, bóditó és zsongitó, 
valamint a fölszivó gyógyszerek vétetnek használatba és pedig 
különböző  Összeköttetésekben. — E l s ő d l e g e s  l á z a s b é l -  
h u r u t  ellen különösen csecsemő k és fiatalabb gyermekeknél 
a szerző k következő  vényt használnak: Decoct rad. salep e 
gr. x par. unc. III. Elix acidi Halleri gtt VI. Tinct. opii simpl. 
gtt I—Ij — I l j—-IV. Ha a széküritések igen gyakoriak , ezen 
szerhez a Hallersav helyett timsó (3—6—8 szemer egy 
obonra) adható.
Heveny és álheveny bélhurutoknál kitű nő  szernek bizo­
nyult a Dowerpor ( ’/ 4— x/ %— '/2 szemer pro dosi) éspedig vala ­
mely olajczukorral kapcsolatban, vagy a csersavnak összeköt­
tetése mákonynyal; 1—2 éves gyermekek számára következő  
vényben; Tannin, puri gr. IV. Opii puri gr. '/2 Eleosacch. 
Foenic. dr. j  ni dos. xjj d ivis; minden 2—3 órában 1 port.
A mi a mákony használatát illeti; a szerző k ennek gyer­
mekeknél a bélhurut gyógykezelésében fontos szerepet tulaj­
donítanak. Nem lehet ugyan tagadni, hogy az ezen szer iránti 
fogékonyság igen különböző , s hogy kivált igen zsenge gyer­
mekeknél nagy óvatossággal használandó ; átalában véve azon­
ban azt találták a szerző k , hogy a gyermekek a mákonyi jól 
tű rik, hogy különösen vérhiányos gyermekeknél nagyobb ada ­
gok szükségesek, s hogy ezen szernek csak hosszan folytatott 
összehalmozódó (Cumulation) adagolása vezet oly mérgezéshez, 
mely a másodlagos vízfejhez hasonló agytünetekben nyilvánul. 
A mi a mákony egyes készítményét illeti, azok mindannyian — 
festvény, a tiszta mákony és a mákonyvonat — egyképen jól 
türetnek. Máskép áll a dolog a s z u n y á i  k é s z í t m é n y e k ­
ke l ,  melyek a gyermekeknél rendesen igen gyors és heveny 
visszahatást szülnek, úgy hogy ezek használatát a késő bbi 
gyermekkorra kellene korlátolni.Heveny bélhurutoknál inkább 
savós kiürítésekkel, minő k rendesen a nyár derekán szoktak 
elő jönni, igen hasznosnak bizonyul a zsongitó aromaticus sze­
rek összeköttetése összehúzó és ingerlő  szerekkel. Ekkép hasz­
náltatnak infusa calami aromatici vagy caryophyllorum Hal- 
lersavval, tinctura aromatico acidával, borral stb., melyekhez 
a körülmények szerint mákonyfestvényt is lehet adni. A bél- 
ürülések savanyúságánál, milyenek a csecsemő knél elő fordul­
nak, ajánlandók a savat közönbösitö szerek p. pulvis lapidum 
cancrorum, magnesia carbonica, aqua calcis, leginkább aro ­
maticus vízzel vagy kis adag rhummal összekötve. Jó szolgá­
latot tesz a pulvis Doweri összeköttetése rhummal in refracta 
dosi. A calomelt, melyhez némely szerző  a bélhurut ezen alak ­
jánál nagy elő szeretettel viseltetik, a szerző k alig alkalmazzák. 
A heveny bélhurut alatt fellépő  kevés bélzsábák (colikák) s a 
meteorismus ellen a belső leg adagolt aqua foeniculi menth. 
piper, és ópiumon kívül igen hasznos ismételt langyos fürdő ket, 
szikfü borogatásokat, meleg kendő ket és az unguentum aro- 
maticumnak a hasra való bekenését alkalmazni.
Ha heveny bélhurut folyamában rögtön összeesés áll be, 
ingerlő  szerek, igen meleg fürdő k, bő rizgatók, azonkívül bor, 
tinctura nervino-tonica Bestuscheffi stb. adagolandók; mint leg­
jobb és legártatlanabb ingerlő  szert fő kép a bort (Malaga, sop- 
ronyi aszú stb.) lehet ajánlani.
I d ü l t  b é l h u r u t  ellen sikeresen használható opium, 
tannin, acetas plumbi, alumen és pulvis Doweri. Makacs ese ­
tekben, kivált ha nyákos ürülések igen rendetlen idő közökben 
állnak be, vagy rendes székekkel váltakoznak, néha meglepő - 
leg jó hatással van a tinctura rhei vinosa 1 — 2—3 kávés 
kanállal napjában. Ha már igen vérhiányos gyermekkel vau 
dolgunk, igen czélszerű  a mákonyi vagy Dowerport öszekötni 
kinallal ( ‘/ 2o—y15—'/ ,2 gr. pro dosi); e mellett oly gyermekek 
gyógyultak lel, kiknek élete már nagy veszélyben forgott. 
Ep úgy sikeresnek bizonyult néha a tinctura ferri muriatica 
más stypticus szerekkel kapcsolatban. Hol ezen szerek nem 
mutattak sikert, ott néha a decoct ligni campech. (ex unc. ß  — 
unc. IV) Tinct. catechuval (gtt XV—uncj) és Tinct opii simpl. 
(gtt VI—VIII) kísértetett meg állandó vagy mulékony hatás­
sal. Átalában szerző k azonban nem találták e szert oly csal­
hatatlannak, mint azt W est állítja; ugyanez álla  rathanhiáról 
es a Colombo gyökérrő l. — Argentum nitricum, mely számos
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oldalról oly nagyon dicsértetett, rendesen szintén cserben 
hagyta a szerző ket, ha az elő bb nevezett szerek többé nem 
használtak. Az argent, nitr. ból */s—%— % gr. két obon 
lepárolt vízben adagoltatik theakanállal 2 óránkint.
Az elő sorolt belső  szereken kívül a bélhurutok gyógyke­
zelése lényegesen c s ő r é k k e l ístápolható. Ezek haszna leg­
inkább a vastag — különösen a végbél hurutjainál nyilvánul, 
holott az ugyanott föllépő  fekélyedési folyamatoknál (mint a 
vérhasnál, tüsző s fekélyesedésnél stb.) rendesen azonnal ismét 
kilöketnek a cső rék, kivált ha azokhoz nagyobb mennyiségű  
folyadék adatott. Leghatásosabb a mákony, kivált a fájdalom 
és erő ltetés enyhítésére (3—4 csepp laudanum liquid, egy cső ­
réhez 1 — 2 évc3 gyermeknél); mint adstringens ellenben 
ajánlható az alumen és acetas plumbi. A légenysavas ezüstnek 
az elő sorolt szereknél nincs nagyobb hatása, adagolása azonban 
körülményesebb és elrontja a fehér ruhát. Igen bő genyes nyál­
kás kiürítéseknél többet lehetne várni a zincum sulfuricumtól 
és a timsótól erő sebb oldatban, ámbár az ily esetek többnyire 
kctségbeejtök és gyorsan vezetnek halálhoz.
We i s  s e ,  Petersburgban az elválasztott gyermekek 
makacs hasmenése (diarrhoea ablactatorum) ellen egyedüli 
mentöszernek mondja a n y e r s  h ú s  adagolását, mely még 
akkor is segit, ha a gyermek már atrophicus lett. Ha a szer­
ző k eddigi tapasztalataiknál fogva nem lelkesülnek is oly 
annyira a nyers hús mellett, mint Weisse tanár: mindamel­
lett kénytelenek bevallani, hogy attól némely esetekben fel­
tű nő  javulást láttak bekövetkezni; sajnálatra méltó csak az, 
hogy némely gyermek azt vagy épen nem tű r i, vagy csupán 
igen rövid ideig. Hogy ízletesebb legyen, czélszerü azt vagy 
néhány csöpp borral, vagy finoman porrátört fahéjjal keverni.
Ha a bélhurut folytán v é g b é 1 - e 1 ö e s é s áll be, min­
denek elő tt elrendelendő  , hogy a székürités vagy fekvő  hely­
zetben történjék, vagy hogy az éjjeli edény, H e n o c h  taná­
csa szerint, nem a padlóra hanem zsámolyra vagy kis székre 
tétessék, hogy az által a hassajtó mű ködés némileg ellensú- 
lyoztassék. Az utóbbit különösen idő sb gyermekeknél kell 
elrendelni, kik különben szeretvén a tisztaságot, az elő bbire 
nem igen bírhatok reá. Ezen elő vigyázati rendszabályon kívül 
a szerző k jó sikerrel használnak rendesen c s ő r é k e t  h i deg  
v í z z e l  vagy valamely összehúzó szerrel (timsó, vörösbor 
stb) makacs esetekben jó sikert nyújtott az extr. nucis vomicae 
is (gr. ‘/ 7—» /,-* /, pro dós; 2—3 szór napjában por alakban). 
Az elő esett takhártyának pokolkő veli vagy épen izzó vassali 
edzéséhez soha sem kellett folyamodniok. Ha az elő esés fáj­
dalmas, unguent linariae (unc. ß ) és extr. belladonnae (dr. j) 
alkatrészekbő l álló kenő cscsel dörzsölhető  be. Bárha a végbél- 
elöesés közönségesen nem veszélyes és a bélbántalom engedé­
sével magától is megszű nik, míg is láttak a szerző k oly esete­
ket is, melyekben a halál okává lett. Egy 3 éves gyermeknél 
idült bélhurut folytán végbél elő esés támadott, mely ismételve 
visszahelyeztetett, Egyszerre több mint egy lábnyi hosszúságú 
béldarab esett elő , mely minden kimélet mellett viszatétetett, 
s arra könnyű  kötés lön alkalmazva. Már utána következő  
napon lázas mozgalmak állottak be, fájdalmak a hasban me- 
teoi'isticus fölfúvódással, dobosán tompult kopogatási hang, 
étvágyhiány és összeesés. Harmadnapra meghalt a gyermek 
és a bonczolatnál kiterjedt genyes hashártyalob tű nt elő , mely 
az elő esett béldarabkán legerő sebb volt. Ö n k é n y t e l e n  
s z é k e l é s  (incontinentia alvi) ellen, mely némely gyermeknél 
mint idült bélhurut következménye észleltetett, hideg ülő ­
fürdő : , hideg vízzeli cső rék és belső leg extr. nucis vomicae 
növekedő  adagban használtatnak sikerrel. Egy tíz éves fiúnál, 
ki ezen terhes bajban már két év óta szenvedett, az említett 
gyógykezelés már három hét múlva eredményezett maradandó 
gyógyulást. (Prager Vierteljahrsschrift 1866. 3.)
KÖNYV  I S  MER  T É T É  S.
Cancer: A  New Method of Treatment. B y  W. II. Broadbent, M. 
D., Assistant-Physician and Lecturer on Physiology at St. Mary's 
Hospital, Churchill & Sons. London.
A ráknövedékek gyógyítását már különbféle módon 
megkísértették, legújabb kísérlet pedig Broadbenté, s az ed­
dig nyilvánosságra jutott esetek azt eléggé sikeresnek 
mutatják.
Broadbent, mint a „British Medical Association“-nek az 
idén Chesterben tartott ülésében mondotta, az eczetsavnak 
ráknövedékek szövetébe való fecskendésére, mibő l eljárása 
áll, következő leg ju to tt :
1864-ben tanácskozóként nő betegnél volt, ki emlő rák­
ban szenvedett, s melyet javalatára Walter Coulson eltávolí­
tott. 1865-diki augustusig azonban a daganat újra megnő tt. 
1866-diki május folytán a növedék gyorsabban nagyobbodott, 
mint a megelő ző  idő  bármely szakában. Az újra való kimet­
szés tanácsosnak nem tartatott, de valamit mégis kellett ten­
ni, miért Broadbent elhatározta, hogy a rákba a bő ralatti 
fecskendő  által oly folyadék löveltessék be, mely annak szö­
vetében a táplálkozást megváltoztatván, a további növést 
megakadályozza vagy épen késleltesse. Ezen czélnak legin­
kább az eczetsav látszott megfelelni, mert: 1) a fehérnye 
általa meg nem aludván, a növedék egész tömegében való 
egyenletes szétszivárgása várható; 2) a vérbe jutva, itt k á ­
ros következményeket legkevésbé von maga u tán ; 3) a sej­
tek anyagát és falzatát gyorsan feloldja, mig a magvak anya­
gát lényegesen megváltoztatja, legalább a górcső  alatt így 
látható , s valószínű en felvehető  , hogy ez akkor is úgy van, 
midő n az említett alakelemek elő jöveteli helyeiken foglalnak 
helyet; 4) közönségesen fekélyedéseknél czélszerüen hasz­
nálták.
A daganat körülbelöl tyúktojásnyi lehetett, s a bő rhöz 
shillingnyi terjedelemben oda volt nő ve, mely helytő l ujjnyi 
távolságban a fecskendő  tű je május 18-kán az egészséges bő ­
rön keresztül a növedékbe, ennek középpontján túl beszura- 
tott, s harmincz csepp hígított eczetsav, egy rész töménybő l 
két rész lepárolt vízzel készülve, befecskendetett. A beteg ke­
vés vagy épen semmi fájdalomról sem panaszkodott. Követ­
kező  reggel a bő rrel összenő tt helyen sötét vérrel t t hólyag 
látszott, mely 23-dikáig szárazzá, keménynyé és szaruszerüvé 
lett, mig a környezet kevésbé keménynek tapintatott. Ű j be- 
fecskendés történt. A falun lakó beteg csak junius 7-dikén 
mutatta magát, midő n az odanő tt bő rdarab le volt esve, s ku- 
taszszal az új növedék, nemkülönben az egészséges szövet 
közé háromnegyed ujjnyira, ső t még tovább, minden irányban 
el lehetett jutni. Az ekként támadt hasadékból kevés geny 
folyt ki. Befecskendetett, 9-én pedig erő sebb sav vétetett 
igénybe, mire némi fájdalom, duzzadás és feszültség lépett fel. 
Junius 13-án és a következő  napok alatt szilárd anyagokkal 
kevert bő  kifolyás volt, de a duzzadás engedett. 26-ra a da ­
ganat tetemesen megkisebbedett, a nyíláson betolt kutasz pedig 
terjedelmes üregbe jutott. Az üreget higitott eczetsavval áti ­
tatott tépettel kitömték, s a beteg háziorvosának felügyeletére 
bízatott, kinek egyszersmind a befecskendést Í8 eszközölni 
kellett, midő n ez szükségesnek mutatkozott. Julius 13-káig a 
növedék megmaradt része alig kisebbedett, ső t a háziorvos vé­
lekedése szerint az nagyobbodott. Az nehány napig karbolsa ­
vat használt, de ennek alkalmazását késő bb abba hagyta, ezt 
tömény eczetsav által helyettesítvén, melyet úgy naponkinti 
befecskendésre, mint az üregbe tömött tépet átitatására hasz ­
nált. Ezen erélyes eljárás nagy fájdalmat, a környezetben pe ­
dig lobot okozott. Broadbent a beteget augustus 4-én látta, 
midő n a jelentkező  vérzést vashalvag festvényével kellett le- 
csilapitani. Az eredmény a kóros növedék teljes eltávolitta- 
tásából állo tt, melynek helyére jóféle sarjadzó szövet lépett.
A szerző  ezenkívül még három kóresetet közöl, melyek­
nél az eredmény az elő bbivel körülbelöl megegyezett, s tapasz­
talatai által vezéreltetve, mondja, hogy a higitott sav a tö ­
ménynél czélszerübb, minthogy nem a rossz kimenetelű  növe- 
dék elroncsolását, hanem annak táplálása megváltoztatását 
czélozza, egyszersmind az eczetsavnak a daganatban minden­
felé való szerte szivárgását szükségesnek tartván. Végül meg­
jegyzi, hogy csak olyan rákokat vél akként kezeltetni, me­
lyek a bő rrel összenő ttek.
(Vége következik)
1L A P S Z E M L E .
(—h—n) A büzeny (bromiuin) használása móhbeli hámszövetű  
ráknövcdókek nöl.
Wynn Williams tudor a büzeny borszeszben való külön­
böző  erő sségű  oldatait a rákoknál már 9—10 év óta igen gyak ­
ran használja, még pedig mindjárt, mihelyt a felület egyentelen- 
nek és fekéíyesedő nek mutatkozik, az utolsó 2—3 év alatt a 
szóbanlevő  növedékeknek az említett szer általi elpusztítását 
is genyedés útján megkísértvén. Az első  ily módon gyógyított 
rákos betege férfi volt, kinek alsó ajkán hámszövetű  rák fej­
lő dött ki, mely a lágy részeket köröskörül gyorsan elroncsolta. 
Wynn ezen betegnél az egyik fültő l a másikig büzeny borsze­
szes oldatával mindent bekent, de sikertelenül, minthogy a kó ­
ros átváltozás már a szomszéd mirigyekre át volt terjedve, 
minek folytán, kimerülve, meghalt; azonban ekkor tapasztalta, 
hogy a büzeny nemcsak roncsoló tulajdonságainál fogva, hanem 
egyszersmind mint fertő ztelenitő  is igen jó szolgálatokat tesz. 
Ezután többször észlelte a rákos betegek sajátságosán seny- 
ves és összeaszott külemének gyors és feltű nő  javulását, ha az 
illető  növedékekre biizenyes borogatásokat és bekenéseket 
alkalmazott. Megkisérlette a büzenynek vassal összeköttetésbe 
való belső  adagolását is, de az ezen úton való hatást igen két­
ségesnek tartja.
Routh tr. a „Samaritan Hospital“ orvosa Wynn Williams 
ajánlatára rákosaknál a büzeny külső  alkalmazásával szinte 
tett kísérleteket, melyek közül kettő nek eredményét közli. 
Egyik esetben a beteg karcsú, halavány nő  volt, ki ivarszer­
veibő l folytonosan sok vért veszített, s a méhszájadékot körül­
belül tyúk tojásnyi gomba kinézésű  hámszövetű  növedék fog­
lalta el. A vérzés izzó vas által csilapittatott, s midő n genye­
dés látszott, öt csepp büzeny és ötven csepp borszeszbő l álló 
oldat vétetett igénybe, melylyel tépet nedvesittetett meg, ezt 
pedig a sebfelületre rakták, hová nyomfoltok által odarögzit- 
tetett. Két nap múlva a tépet eltávolíttatván, éjszakára meleg 
vizes borogatások, míg nappal meleg vízbő l álló befecskendé- 
sek alkalmaztattak. Körülbelül egy hét alatt igen szépen sar­
ja  zó felület tű nt elé. Naponta zsírdékben (glycerine) feloldott 
cserenynyel (tannin) kezelték. Ezenkívül az belső leg mireny- 
iblagot (iodide of arsenic) és bürökkivonatot kapott. Tíz hét 
lefolyása közben a beteg meghízott, s jó színe le tt; mint azon­
ban egy ízben nehány csepp vért veszített, Routh a méh belső  
felületét gondosan megvizsgálván, azt legalább negyedrész­
nyire hámszövetű  ráknövedékké átváltozva tapintotta. A beteg 
ekkor a kórházat elhagyta, de midő n nehány hét múlva visz- 
szatért, fadarab , mely körülbelő l a méhüreg nagyságának 
megfelelő leg idomittatott, gyapottal beboríttatott, ez felülrő l 
szénsavas szikeny, alant pedig büzeny oldatával megnedvesit- 
tetvén. Ezen készülék a méhüregbe való tolatása után ott 
hagyatott. Késő bb büzenynek zsírdékben (glycerine) való olda­
tá t még kétszer kellett alkalmazni, mire a beteg a kórházból 
egészséges és mozgatható méhvel kiment.
Második esetben a méhszájadékból narancs nagyságú 
rák nő tt ki kárfiolszerű  sarjadzásokkal, melyek leggyengébb 
érintéskor letörtek és véreztek. Január 20-án az egész tömeg 
érczhuzalból készült zúzó (écraseur) segélyével eltávolittatott, 
s a sebfelületre nehány nap múlva büzenynek borszeszben való 
oldatát alkalmazták. A beteg ezenkívül belső leg még mireny- 
iblagot és bürök kivonatot kapott, egyébkint azonban úgy já r ­
tak el, mint az első  esetnél. April 2-án, midő n a beteg a kórhá­
zat elhagyta, egészségesen és kövéren nézett ki, s mozgatható 
méhének nyákhártyája szinte egészséges szövetű nek látszott.
A szerző  ezen két esetbő l nem akarja következtetni, 
hogy a büzeny a ráknál biztos szer, mert még a tapasztalás 
azt sem bizonyította be, váljon a gyógyulás tartós leend-e, 
mindamellett véleménye szerint a tárgy természeténél fogva 
azoknak ily korai közlése indokolva volt. Routh végtére figyel­
meztetett, hogy a büzenynek borszeszszel való elegyítésekor 
igen vigyázni kell, mert könnyen szétdurranás kevetkezhetik. 
Reméli, hogy mások a szóbanlevő  eljárást meg fogják kísér­
lem, 8 tapasztalataikat közlendik. Hiszi, hogy a büzeny hatal­
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más és hasznos szer, mely ha teljes gyógyulást nem is ered­
ményez, legalább a rák kifejlő dését akadályozza.
Rogers tr. az ellen emelt szót, mintha a büzeny a rák 
sajátszere lenne, szerinte csak annyi van a dologban, hogy az 
a méhnyak hámszöveti rákjának némely eseteiben igen hathatós 
és használható roncsoló szernek bizonyúlt, mely az edényes 
növedékeket elpusztítja, a vérzést megállítja, nemkülönben a 
bű zös é3 rothadt elválasztásokat megszünteti, mire egészséges 
sarjadzások következhetnek, s a beteg átalános állapota is 
javúlhat, mindennek tartama pedig bizonytalan. Azután ha a 
büzenyt az egész kóros felületre nem alkalmazhatják, a baj te r ­
jedésének gátat sem vethetnek. Végül a büzeny alkalmazása 
igen nagy ügyességet igényel, melyben tapasztalatai szerint 
Routh tr. igen kitün.
Routh ezen ellenvetésekre felelte, hogy a büzeny többet 
tesz, mit késsel vagy zuzóval elérhetni, vagy legalább ezek 
hatását kiegészíti, s tapasztalatokon alapuló meggyő ző dés 
hangján erő síti, miszerint a rákos senyvre telt egészséges kiné­
zés semmi után se következett be oly gyorsan, mint midő n a 
büzenyt használta, s épen ezt akarta jókor ügyfelei tudomá - 
sára juttatni, hogy az által buzdittatva a dolog tisztába hoza­
tala végett minél többen tegyenek kísérletet, ezen eljárása 
által pedig hite szerint azoktól lényegesen különbözik, kik ily 
dolgokból titkot szoktak csinálni. Igen helytelennek tartja, 
hogy a rákot az oskolákban gyógyithatlannak hirdetik, azon­
ban örvendeni kell a változóban levő  véleményen. Nem állítja 
ugyan, hogy a büzeny gyökeresen gyógyit, de azt bármely 
más szernél hatalmasabb csilapitónak tekinti. Lassankint, de 
folytonosan elhaló asszonyt látunk magunk körül, kinek nyo­
morúságát a körülötte levő  szag teljessé kiegészíti, s ha ilyen­
kor csak hat hónapra is segíthetünk, ezt tő lünk a legnagyobb 
köszönettel fogadják. Késő bb egyébkint meglátandjuk , hogy 
többet nem érhetünk-e el. (Obstetrical Society of London. Wed­
nesday, October 3, 1866).
(—h—ii) Curara a choleránál.
Marey a cholera lényegét az edényizomzat görcsös ösz- 
szehuzódásában keresvén, azon betegségnél a curarának mint 
olyan szernek a bő r alá való fecskendő sét ajánlja, mely az em­
lített izomzatot elernyeszti. Ezen felvételhez Voisin még hozzá 
adja, hogy a curara egyszersmind a húgyelválasztást elő moz­
dítja és az állati meleget emeli. Isambert pedig ezen elő zmé­
nyek után két nő nél tett kísérletet, kiknél a cholera közép­
mértékben volt kifejlő dve. Úgy az egyik minta másik esetben 
a hidegségi kórszak alatt a bő r alá fecskendett curara a vérbe 
át nem szivárgott, minthogy az óránkint megmért hő fok nem 
változott, emellett pedig nagyobb húgy-elválasztás sem mutat ­
kozott. Midő n két nap múlva az ellenhatás bekövetkezett, a 
betegek egyike borzongást érezett és fogaival erő sen csatto ­
gott; a másik pedig tagjait és szempilláit egész nap ellankadt- 
nak érezte, mit a curara megtörtént átszivárgásának lehetett 
tulajdonítani. A húgyelválasztás valamely feltű nő  növekedésé­
nek jele észlelhető  nem volt. Isambert igen helyesen azon nézet­
ben van, hogy ha a curarából a néki megfelelő  tünetek kima­
radása folytán a hidegségi kórszakban a bő r alá sok fecskén 
deztetnék, ez a melegségi idő szak alatt, midő n az átszivárgás 
könnyen megeshetik, a legnagyobb veszedelemmel lenne egy ­
bekapcsolva. Egyébkint a szerző  nem hiszi, hogy ezen kisérie- 
tek folytatása érdemes volna, ha azonban oly kétségbe esett 
alkalmakkor, midő n mindennemű  kísérlet megengedhető , efzt 
mégis tenni akarnók, czélszerübb lenne, ha a befecskendés 
nem a bő r a lá , hanem valamely visszérbe történne. (Société 
médicale des höpitaux. Séance du 12 octobre 1866).
( —h—n) A kürisbogárdck (cantharidine) átszivárgása a bő rön
keresztül — húgyliólyaglob.
Ghiibout álhártyát mutatott be , mely köszvényes férfi 
húgycsövén át ürittetett ki. A beteg térdízületi lobban szenve­
dett , miért ott egymásután három hólyaghuzó tapasz alkal­
maztatott. Másnap a húgyhólyagban erő s fájdalmak léptek fel, 
s a beteg az említett hártyát hugyozta k i , mely megaludt fe- 
hérnye rostjaiból és zsírcseppekbő l állott.
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Morel-Lavallée már régebben a Guibout által bemuta­
totthoz hasonló hártyákat írt le, melyek hasonló körülmények 
között láttak napvilágot, s Velpeau azokat annak idejében a 
franczia tudományos akadémiának be is mutatta.
Ezután nehány év elő tt Val-de-Gráce-ban beteg halt 
meg a húgyhólyag lobjából folyó igen kínos fájdalmak között. 
Eredetileg mellhártyalobban szenvedett, miért egymásután 
négy hólyaghuzó tapaszt raktak reá. Bonczoláskor a vesékben 
és a húgyhólyagban sok vérömlenykére akadtak.
Chauffart kiemelte, hogy ugyanazon helyre egymásután 
több hólyaghuzó tapaszt soha se rakjanak, mert ha már egy ­
szer a hám szarurétege meglazult, vagy épen le is vált, a köris- 
bogárdék a vérbe szerfelett könnyen átszivároghat.
Guérard akként vélekedett, hogy a hólyaghuzó tapasz 
után mérgezési tünetek nem fordulnának elő , ha kámforral 
behintetnének , mire azonban Guibout megjegyzette, hogy a 
val-de-gráce-i esetnél nemcsak a tapasz volt kámforos, hanem 
a beteg még belső leg is sok kámfort kapott, mi a mérgezési 
tüneteket még fokozta. Guibout a körisbogárdék-mérgezések 
alkalmával a hideg vízböli cső réket találta leghasznosabbak­
nak, melyek úgy szólván helybeli fürdő kként hatnak. (Société 
médicale des hő pitaux. séance du 12 octobre 1866).
(—h—u) A fű lt (»mirigy nyála különböző  betegségeknél.
Mosler vizsgálatai szerint a czukros húgyárban szenve­
dő k nyála czukrot sohasem tartalmaz. A betegség kezdetén a 
nyál ali vagy közönbös hatású, késő bb azonban, nemkülönben 
a heveny lefolyású czukros húgyárnál átalában véve igen 
savanyú lesz. Ezen hatás nem tejsavtól van, mint ezt hitték, 
s a fogínynek azon bántalmazottságait okozza , melyekkel a 
szóbanlevö betegségnél közönségesen találkozunk, s melyek 
mindaddig nem mutatkoznak , míg a nyál ali vagy közönbös 
hatású. Mosler ennélfogva ali hatású szájvizet szokott rendelni.
Hurutos sárgaság két és epés mellhártya-tüdő lob egy 
eseténél a húgyban epefestenyek és epesavak nagy mennyiség­
ben foglaltattak, de a fültömirígyi nyálban azoknak nyomára 
sem lehetett akadni.
Higanyos szájlobnál a higany a szájba a fültömirígyi
Budapesti k ir. urvosej^ylet.
A budapesti k. orvosegylet nov. 24-én tartott r. gyű lésében 
H o r v á t h *  G y ö r g y  tr. négy sebesültet mutat be, kik a po­
roszok elleni hadjáratban sebesültek meg. Mind a négy eset a se­
bészi conservativ eljárás vívmánya. Kettő  közülök átható pus­
kalövés által létrejött felkarcsonttörés volt, melyek egyikén 
csontcsonkolás hajtatott végre a felkarcsont alsó harmadából 
4*/2 hüvelyknyi rész fürészeltetvén k i ; mind a két esetben abla­
kos gipszkötés alatt helyre állt a csont szilárd folytonossága, 
még pedig az utóbbi esetben is csekély rövidüléssel. A más két 
eset a boka átható lösebe volt az ugra ízület megnyitásával, kik 
csonkítás nélkül s nem teljes ízmerevedéssel gyógyultak hason- 
lag gipszkötés alatt. Elő adó kiemelvén a mozgékonytalanságot 
biztositó kötés fontosságát a gyógyeljárásban, megemlékezik 
a csonthártya félreismerhetlen lényeges szerepérő l az uj csont 
termelés irányában tetemes csontgyurma veszteséggel járó seb­
zéseknél. A két első  esetet elő adó kénytelen hazabocsátani, 
mielő tt minden még kiváló s részint betokolt üszkös csontrész­
letet az illető  karból eltávolithatott volna.
Továbbá F a l u d i  G é z a t r .  elő adást tart csecsemő k 
fejbiczczentő  izma dagjáról. Összeállítván elő adó több. részint a 
gyermekkórházban bejegyzett s látottt, részint saját gyakorla ­
tában észlelt esetet, e dagot Bonnal a mellkulcs csecsizom vér- 
dagjának (haematokele musculi sternocleido-mastoidei) haj­
landó ta rtan i, mely támadására s lényegére nézve hasonló a 
csecsemő k koponya vérdagjához s úgy mint ez semleges 
gyógyeljárás mellett enyészik el. Az értekezéseket e lapok 
hasábjain bő vebben közölni fogjuk.
nyállal ömöl, mely a nyákhártyának már a nélkül is izgatott­
ságban levő  idegeit még inkább ingerli.
Lázas betegségeknél, különösen pedig hagymáznál a 
fültömirígy kevés nyálat választ e l , s ez átalában véve savi 
hatású. A szerző  a hagymáz eseteiben elő jövő  fültő mirígylobot 
azon savi hatású nyálból származtatja, s hogy annak a miírígy- 
ben való pangása akadályoztassék, a Stenon-féle vezeték tágítá ­
sát ajánlja. Ekként néki többször sikerült a fültömirígy lobját 
és megdagadását hátráltatni. (Béri. ki. W.-schrift. 16 sz. sat.)
(—h—n) Az indiai kender (cannabis indica) cho lerásak  hányása e llen .
Féreal cholera-hányás ellen, mely egyéb módon fékezhet- 
len volt, a következő  elegyet a legjobb sikerrel használta:
R p . Tincturae cannabis indicae
tincturae nucis vomicae ana scrupulum unum, 
aquae melissae scrupulos quinque.
Minden órában egy darab czukrot ezen elegy cseppjei- 
vel beitatni.
Delpech, Woillez és Desnos az indiai kendert a hányás 
ellen folytonosan használják, még pedig kielégítő  sikerrel. 
(Soc. méd. des hő pitaux. séance du 12 oct. 1866.)
(—h—n) P ete fé szk i töm lő , m e ly  a vékonybé len  k ere sz tü l ürült ki.
Midő n Murchison tudor a beteget felvette, petefészki 
tömlő t jelzett. Hasmenés következett be, midő n geny ürittetett 
ki. Ugyanazon idő ben a daganat kopogatási hangja élessé 
változott, mig elő bb tompa volt. A beteg meghalt, s bonczolás­
kor találtatott, hogy a tömlő  a végbélbe ürült ki. Mind a két 
vese zsírszerüen át volt változva, az életben pedig a húgyban 
zsírcseppek és fehérnye találtatott. Az igen megnagyobbodott 
lép kemnyédszerű en el volt fajulva. Murchison ezen esettel kap ­
csolatban megemlítette, hogy más alkalommal petefészki töm­
lő ben meghalt asszonynál kemnyéd máj mellett szinte elzsiroso- 
dott veséket talált. Nevezetes, hogy ugyanazon betegnél ilyféle 
két átváltozás fordúlhat elő . Egyébkint Murchison ezen két 
átváltozást ugyanazon egy májban is találta, midő n a kemuyéd- 
szerü a májütér elágazásainak megfelelő leg, mig a zsirszerü a 
zsigerér (vena portarum) mentében mutatkozott. (The Patolo- 
gical Society. Tuesday, oct. 16).
Kir. magyar természettudományi társulat.
A kir. magyar természettudományi társulat f. nov. 21-ikén ta r ­
to tt szakgyülésén 1. M o l n á r  J á n o s  úr az imént lefolyt eholera- 
járvány ala tt a pesti kútvizek tartalmára vonatkozólag rendezett vegy- 
elemzéseiuek eredményét olvasta fel. Értekező  ezen vizsgálatoknál a 
szilárd részek meghatározását, az ammóniák, a légenysav, a cyan-vegyü- 
letek és a könenykéneg által kicsapható fémek meghatározását tű zte ki 
feladatául. V izsgálatai, melyek az Elisabethiuum , a Károly- és üllő i 
kaszárnyák, a rókus, az akadémia, a Gschwindt-féle szeszgyár, továbbá 
a diófa-, kő faragó-; zsák-, József-, vas-, dohány-, aradi-, király-, kétszív-, 
mező -utczák, a kerepesi ut igen számos kútjára terjedtek ki, közlönyünk­
ben rövid idő n közzé fognak tétetni. 2- K r e n n e r  J ó z s e f  úr a 
büzeny ammonium jegecz-alakjáról é rtekezett, melynek alaktana még 
ismeretlen. A bemutatott bromsaliniak-jegeczeket Hoffmann , jelenleg 
berlini, korábban londoni vegytauár még londoni mű helyében készítette, 
értekező  azt az ő  szívességébő l nyerte. Ezen nagy érdekkel hallgatott 
értekezés közlönyünkben rövid idő  múlva szinte megjelenend. Ezután 
Bernáth József úr értekezései voltak kihirdetve, melyek azonban ez idő  
i szerint a jövő  szakülésre maradtak, miután 3. S z i l y  K á l m á n  úr egy 
legújabban, u. m. nov. 13 és 14-ike közti éjszakán Kölnben és London­
ban szemlélt csillagraj futásról te tt em lítést, mint oly periodicus tüne ­
ményrő l, melylyel Olbersnek azon jó s la ta , hogy e csillagraj mindeu 
34-ik évben jelentkezni fog , az idén teljesedett. 4. A másod titkár a 
legközelebbi szakgyülés óta a társulat könyvtára számára beérkezett 
könyvek és nyomtatványok jegyzékét olvasd fel.
K á t  a i G á b o r .  tr. 
társ. első  titkár.
T Á  R  C Z A .
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Tanári válság a párisi orvosi karnál (faculte de’ médecine).
1866 november 3-diki rendelettel Andral, Cruveilhier, Piorry és 
Trousseau tanárok saját kérelmükre nyugalomba helyeztettek, s míg 
Piorry a becsület légió tisztjévé emeltetett (lovaggá 1838-iki april 
29-én lett), a többi háromra tiszteletbeli tanári czím (professeur hone- 
raire) ruháztatott. Ugyanazon napi kelettel Jobert (de Lamballe) meg­
rongált egészségi állapotánál fogva hasonlókép nyugalomba tétetett. 
Ezenkívül pedig kilátásba v a n , hogy Bouillaud, Grisolle és Guillot 
szinte uyúgalmaztatni fognak; de a válság még ezzel sem lesz egészen 
befejezve, mert az mindaddig folytattatni fog, míg a tanári kar egészen 
újjá nem alakittatott.
Ezen tárgyban a franczia orvosi lapok és az angol orvosi folyó­
iratok levelező i körülbelül következő leg írnak:
A párisi orvosi kar tanártestülete érdemteljes régi búvárok gyüle ­
kezete , kik a tudományt sikeresen mű velték és elő bbre is vitték, 
most azonban arra többé már nem képesek, hogy az orvosi tudományt a 
jelen nemzedéknek korunk igényeinek megfelelő leg tanítsák. Angolor­
szágban hasonlókép fordultak elé oly esetek, hogy megöregedett férfiak 
tanári állásaikhoz makacsul ragaszkodtak, melyeknek egykor díszére 
váltak ugyan, de azokat többé már be nem tölthették ; a tanitás azon­
ban ezen körülményt Párisban sokkal inkább megérezte, minthogy itt a 
vizsgálói kötelesség a tanitással van egybekötve. Habár amott a vizsgá­
lók régibb korbeli elvek szerint jártak  is el, a tanulók legalább a jelen ­
kor igényeinek megfelelő  tudományos nevelést nyerhettek , a tanitás 
törvény szerint mások kezei között lévén , miért az egésznek azonkívül 
egyéb kellemetlen következménye nem volt, mint az, hogy a növendékek 
nemcsak tanítóik korszerű  oktatásait te tték  sajátjukká , hanem vizsgá­
lóik kedvéért ezek elavult nézeteit is megtanulták , mit egyébkint nem 
tettek volna.
A válságot a kormány idézte e lé , mint mely a párisi orvosi kar 
régi dicső sége mellett azt is akarja, hogy az a jelenkor színvonalán fog ­
laljon h e lye t; a  nyugalmaztatások pedig oly mérvben fognak bekövet­
kezni , mint az akként megürült helyek végleges betöltésére alkalmas 
egyének kiszemeltettek; eddig azonban nem állapodtak m eg , hogy a 
betöltés pályázat vagy meghívás útján történjen-e m eg , mert noha 
ekkorig Prancziaországban leginkább az elő bbi eljárás divott, de a meg­
hívás sincs példa nélkül, minthogy Andral, Chomel és Cruveilhier állá ­
saikhoz ily módon jutottak. Mindakét rendszernek vannak hívei, de lá t ­
szat szerint a  meghívás mellett levő k erő sebbeknek mutatják magukat, s 
kik a pályázatot jobbnak tartják  , az ügyet szakértő  esküdtszék által 
kezeltetni óhajtanák.
A sok nézet közül Guérin-ét mint olyant közöljük , mely több 
tekintetbő l igen nevezetes :
„A pályázatok arra nem alkalmasak , hogy a magasabb tudomá­
nyosság világában a valót felfedezzék, vagy az érdemesnek igazságot 
szolgáltassanak ; ső t inkább arra szolgálnak, hogy második rendbeli jó 
tulajdonságokat tündököltessenek, milyenek az emlékezés, szónoklás és 
kifejezési ügyesség; míg minden fennső séget és eredetiséget kizárnak. 
Ha alsóbb vagy középrendű  fokozatok elnyerésénél alkalmaztatnak , a 
rejtekben levő  tehetséget napfényre hozhatják. Jó tanítványokat nevel­
hetnek, kikbő l még mesterek is lehetnek , de gátolják a búvárok felfe ­
dezéseit, ső t ezek elő tt, felvétetésök helyett, ajtó  zárnak. Úgy találjuk, 
hogy a pályázatoknál alkalmas -biráink nincsenek , mert az oskolákból 
való bírák a vélük nem egyező  véleményeknek a pályázatoknál oly ke ­
véssé kedveznek, mint nincsenek mellettük választások alkalmával. 
Ő srégi igazság, hogy a soraik közé való ujonczozással megbízott tudo ­
mányos testületek maguk közé minden módon olyanokat vegyenek fel, 
kik eszméiknek, elveiknek éz gyakorlatuknak hívei. Ennek valósága ellen 
csak azok szólanak, kik cselekedeteik által azt csalhatatlanul be szokták 
bizonyítani. Mondják ugyan, hogy a pályázatok az esküdtszéki egyének 
helyesebb megválasztása által lazittassanak ; de azok mindig csak pályá ­
zatok maradván, abbeli nézetünket fenn tartjuk , hogy gondolkodó, ere ­
deti független elmék alig hajlandók fennső ségüket azon az úton kitün ­
tetni. A kar mindig túlnyomóan a második rangú képességeknek ked­
vezvén , ez által az egészen más természetű  érdemeket már csíráikban 
megfojtotta.“
Guérín czikke végén indítványozza, kogy minden tanzzékre egy- 
egy az „academic des sciences“, az „académie de médecine“ és Páris 
egész orvosi testületé által kijelöltetvén , ezek közül a belügyér vá- 
laszszon. j
K i m u t’a t ájs a
az országban uralgó cholera állásának f. évi november 21-tól 
november hó 28-ig terjedő  idő szakban.
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Eperjes  v. i 10346 24/o 14 48 62 22 15 174 90 59
Pozsony v. i 48863 27o 143 — 143 ___ 429 198 88
Körmöcb. i 5473 27o — — ____ __ 426 292 133
Beszterceb . i 6190 ? — — — _ _ 194 91 103
Sopron v. i 19943 28 8 14 14 _ _ 190 104 72Selmecz v. i 14600 1 — 1 _ _ 24 14 9
Korpona v. i 4000 27 . — — — — — 16 10 6
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Breznób, v. 1 4096 Vio 16 5 21 0 16 48 9 39
L ibe tb . v 1 1757 ? 2 2 4 2 — 65 54 9
Késm árk  v. 1 8500 Vio 4 — 4 — — 42 19 19
Ú jbánya  v. 1 4848 7 ,o — 3 3 2 1 41 25 16
B akabánya 1 400u V«. — — — — - 5 2 3
N .-V árad  v 1 230C0 V.o — — — - — 348 201 147
K .Szeben  v. 1 8000
'V io 4 18 22 13 fi 72 35 33
Szbadka v. 1 60000 2í/o 6 26 32 12 15 159 56 98
K . M ártouv. 1 ? ‘/.1 2 — 2 — — 3 — 1
Buda v. 1 42000 " /• — — — — — 1240 701 539
P e s t v. 1 186566 — — — 4075 2084 1991
Összesen 1919 í 897475 — 18992 10759 14751 6706 536811141112 7 )135 65800
J e g y z e t .  Az 1919 helységben gyógykezelés a la t t  m arad t 2677 
cholerás beteg . A já rv án y  te ljesen  megszű nt 947 helységben.
K e lt  B udán  nov. 2 9 -én , 1 8 fi6 . K özli GrÓSZ L ip ó t  tr .
V e g y e s e k .
Pest nov. 30-án 1866. — A  ni. orvosi könyvkiadó társulat 
löszére az 1866-ik évi dijat szerkesztő ségünknél lefizették A n t a l  
L á s z l ó ,  K o r n é l i  M á t y á s  és W e i t z e n b r e y e r  tr  urak. —  
Egyúttal szerencsénk van a társulat tiszt, tagjait tudósítani a r ró l, hogy 
Billroth sebészetének kiállítása, mely utolsó idő ben elő re nem láto tt 
nyomdai akadályok miatt fennakadt v o lt , most már csaknem be van 
fejezve, s a  munka legközelebb szét fog küldetni. Biztos kilátás van arra, 
hogy a legközelebbi év folytán nemcsak az idei sok nehézséggel küzdő  
idő szaknak hátramaradása fog póto ltatn i, hanem a jövő re nézve is gon­
doskodva lesz jeles és korszerű  munkák idejéni megjelenésérő l. Fresenius 
minő leges vegyélemzésénék fordítása számára, mint jelentettük, elvégre 
sikerült az igazgató tanácsnak S á y M ó r  tanár úrban oly forditóra 
szert tenni, kitő l annak lehető leg tökéletes kiállítását bizton várhatn i; a 
fametszvények és a színkép V i e w e g-nél, Braunschweigban meg vannak 
rendelve-; Stellwag szemészete uj, egészen átdolgozott kiadásban jelen ­
vén meg , a szerző  munkája eddigelé a nyomtatás alól kikerült 20 ívét 
szíves volt a társulat használatára bocsátani, minélfogva annak magya­
rításához a vállalkozó V i d o r  tr. úr hozzáláthat; a fametszvények, 
miket Milánóból kellett vala hozatni, kéznél vannak, a színezett képeket 
pedig a jeles rajzoló, H e i t z m a n  tr. hazánkfia Bécsben szíves lesz kiálli- 
tani. Végre az ig. tanács a tag urak annak idején nyilvánított nézetei 
alapján a jövő re nézve is te tt már intézkedéseket, melyek iránt legköze­
lebb lesz alkalmunk a t. tagokat értesíteni.
—  Ismét egy új könyv: F r o m m h o l d  K. tudortól megjelent : 
Der constante galvanische Strom, modificirbar in seinem Intensi- 
täts- und Quantitätswerth. Nachtrag zur Electrotherapie. Pest, bei G. 
Heckenast 1 8 6% . Leírása ez a szerző  által feltalált és összeállított 
azon készüléknek, mely által minden rázkódtatás nélkül az áram emelke­
dése belterjileg és a telep egész mű ködési körén belő l könnyen eszkö­
zölhető , s melyre olvasóinkat már más alkalommal figyelmeztetni sze­
rencsénk volt.
—  A t .  olvasó H a l á s z  tr. úrnak a Gy. 46  és 47 sz.-ban köz­
zétett „válasza“ után, úgy hiszszük, velünk együtt azon véleményben 
lesz, hogy azt átvenni épen oly kevéssé tarthatjuk hivatásunknak, mint 
miként arra felelni fölösleges. — A személyére vonatkozó megjegyzé­
sek kiigazítására, ha azok tévesek, H. úrnak té rt engedtünk, mit tenni 
kötelességünknek is ta r to ttu k ; egyéb követeléseit a nevezett úrnak el­
lenben visszautasítottuk, mert még eddig nem győ ző dhet énk meg azon 
eljárás helyességérő l, hogy valamely lap még az ellenfél ellenkező  véle­
ményét is köteles volna saját maga költségén kinyomatni és terjeszteni. 
H. urat egyébkint, engedelmével legyen mondva, azon t. ügyfelek bajo ­
san fogták volna képviselő jöknek választani, kiknek nevében ő  felszó­
lalásra érzé magát hivatva, midő n saját ügyében hallgatnia kellett. H. 
u r válasza egészen helyén van ott, a hol van, s hol az alapszabályok 
kötelező  erejét a tagokra nézve csakis a rendő rségi placetum után ösme- 
rik el. — A lapunkban közlött tények, mint a jelenvolt tagtársak tud ­
ják, az igazsággal sokkal jobban megegyeznek, semhogy azokat H. ú r 
invalidálhatta volna ; ha az azokból vont következtetések és nézetek t. 
ügyfeleink véleményével találkoznak, annak örvendünk; ha pedig mind­
nyájok tetszését meg nem nyerhetik, azt sajnáljuk ugyan, de tisztelvén 
minden ő szinte meggyő ző dést, a miénket senkire erő szakolni nem akarjuk.
(Egy kis adatocska a korszellem haladásához). A kir. magyar 
természettudományi társulat 1844-ik évi oct. 28-án ta rto tt választmá­
nyi ülésének jegyző könyvében ezen pontot találjuk :
„Tudomására esvén elnök urnák, hogy Advinent állatmutogató, 
nak bizonyos oknál fogva a városi tanács által meg nem engedtetett 
jeles állatgyüjteményét fő városunkba szállítani, s közszemléletre kitenni 
mi pedig fő leg honunkban —  hol nemzeti rittárunkban leginkább csak 
honi állatok kitömött bő rei léteznek, élő  állatok gyű jteményével pedig 
épen nem büszkélkedhetünk, — mind az állattan kedvelő i, mind a 
tanuló ifjúságra nézve nagyon kivánatos vo lna : inditványozá a városi 
tanács társulatunk általi megkeresését a végett, hogy az emlitett állat- 
mutogatónak fő városunkba jövetelét ne akadályozza. Ez indítvány követ­
keztében a második titoknak küldetik ki városi fő kapitány Szekrényesy 
Endre urnák elő terjeszteni társulatunk ebbeli óhajtását és kérelmét.“ 
— És 20 év múlva ugyanezen város tanácsa 32  hold főidet ajándékoz 
az állatkert megalapítására!
f  Id. H a s e n f e l d  tr., átalán kedvelt gy. orvos Szirákon, Nóg- 
rádmegyében, nov. hó 3-án hirtelen halállal kimúlt.
— Az ú j  s z i g o r l a t i  r e n d s z e r  tárgyalása alkalmával a 
bécsi egyetem orvostanári karánál B r ü c k e  tr. indokolt javaslata nyo­
mán és R o k i t a n s k y  udv. tanácsos erélyes pártfogása mellett a 
f ö l t é t i e n  s z a b a d  t a n í t á s i  és t a n u l á s i  r e n d s z e r  fo ­
gadtatott el alapúi. (W. M. W.).
=  S igm und  K. (erdélyi születésű ) tnr, mint a W. M. W . értesül, 
az orvosi tudomány és gyakorlat terén szerzett érdemeiért magyar ne ­
mességgel ajándékoztatott meg.
f G u i l l o t  N., tanár a párisi egyetemnél, Nizzában tüdő vész­
ben iegközelebb meghalt.
— a — London 12 orvosi oskolájában volt 1850-ben 1001 
tanuló (383  újonnan beirott), 1851-ben 1093 (392  uj), 1856-ban 
1067 (344  uj), 1857-ben 1038 (353  uj),) 1858-ban 1021 (373  uj), 
1863-ban (1 orvosi oskola megszű nt) 1020 (354  uj), 1864-bek 995 
(309  uj), 1865-ben 1013 (331 uj), 1866-ban 1027 (362  uj).
— a — A járvány kezdetétő l november 16-káig Kolozsvárott 67 
cholerás volt, kik közül 33 meghalt. —  Egész Erdélyben a katonák kö­
zött 156 chelera-megbetegedés fordúlt elő .
— a— Angolország európai hadseregében az évi halálozások 
1000-nél 9-re, míg az indiaiban ugyanannyinál 20-ra  mennek.
H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi közkórházbau  I860, november 23-tő l 186 . novem. 80-ig  
________________________ ápolt be tegekrő l.
186« .
felvett elbocsátott meghalt
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nov. 2?. 17 9 26 12 191 31 3 1 4 264 383 5 4 27 683
w 24. 9 10 19 8 8( 16 2 2 4 263 383 5 4 27 '682
25. 14 12 26 13 15 f 28 2 2 4 264 376 5 4 27 676
26. 9 3 118 10 11 21 2 3 4 260 369 4 2 27 662
27. 24 17 41 16 13 29 1 2 3 268 372 4 2 25 671
28. 20 I» 133 18 15 33 1 — 1 270 370 4 1 25 '670
r> 29. 22 12 |3 4 9 15 24 3 1 4 281 366 4 1 24 i|670
Legnagyobb szám ban je len tk ezn ek  a  bu jakórosok, a  lobos b án ta l-  
m ak, tüdő lob, hagym ás, s a  kü tegek  m ind inkább  szaporodnak. L étszám  
apad t. H alo tt több.
P á l y á z a t .
Bács-Bodrogh t. e. megyébe kebe leze tt K umbaja községében az 
orvosi állomás m egürülvén, annak  betö ltése vége tt p á ly áz a t b ird e tte tik  ; 
ezen község-orvosi állom áshoz a  következő  évi javadalom  van kapcsolva: 
168 fr t. készpénz, 50 fr t. lakbér, 18 pozsonyi m érő rozsbuza, 2 öl tüze lő  
lágy fa  és 2 öl fü tő  szalma ; ezen  állom ást e lnyern i óhajtók fö lh iva tnak , 
m isze rin t k e llő leg  okmányolt k érvényeike t f. é. dec. 20-ig  Bács-Bodrogh- 
megye korm ányzatához Zomborban ad ják  be. Zomborban, 1866. nov. 11 
Báes-Bodrogh t. e. várm . korm ányzatátó l. Gy.
P E S T ,  1866. KHÓR és W E IN  KÖNYVNYOMDÁJÁBAN. (D o ro tty a -u tc za . 14. szám )
'Jj0pr'  M e l l é k l e t :  A „Szemészet“ 11-dik száma.
1Melléklet az „Orvosi H etilap“ 48-dik számához. H i r s c h l e r  I g n á c z  tudortól.
11-Ík SZám. Vasárnap, december 2-án. 1866.
T arta lom  : A lá tzav a r, m in t a  szem betegségek  egyik  tüne te . V. Az üveg tes t bán ta lm ai á lta l okozott lá tzavar. (F o ly t.)  — K isebb közlem ények.
X II. Töm lő dag a sz iv árványhártyában . X III. Önkénytes sz ivárvány-lefe jlés. — Ú j ada tok  a  módosított voualm etszéssol v égbev itt há ­
lyog k ihúzáshoz . —  É ji  vakságró l. — A p illaszö r-befo rdu la t és a  k e ttő s  pillasor gyógy ításának  új módja. — A heveny sz ivárvány- 
hártya lob  gyógy ítása  nad ragu lya! és h igany  á lta l. — Vegyesek.
A  lá tza va r , m int a szembetegségek egy ik  tünete.
V.
Az üvegtest bántalmai által okozott látzavar,
(Folyt.)
Az üvegtest homályainak fölismerésénél a betegnek 
abbeli állítása, miként a l á t z a v a r  r ö g t ö n  k e l e t k e ­
z e t t  v a g y  f o k o n k é n t  f e j l ő d ö t t - e , oly lényeges 
különbséget tesz, hogy ezen egyetlen alanyi adatra is teljes jog ­
gal lehetne fektetni az üvegtest homályainak kórtani felosztását 
s pedig egyszerű en azért, mert a r ö g t ö n  t á m a d t  h o m á l y  
ú g y s z ó l v á n  k i v é t e l  n é l k ü l  v é r z é s n e k ,  a l a s s a n  
f e j l ő d ő  h o m á l y  e l l e n b e n  s o k  n e m ű  t á p l á l á s i  
a k a d á l y o k n a k  k ö s z ö n h e t i  e r e d e t é t .  Könnyen át ­
látni , hogy ezen egymástól oly igen elütő  keletkezési móddal 
nemcsak különböző  kisérő  tünetek járnak párhuzamosan, de 
azonkívül mind a homály lefolyására, mind a jóslatra és 
gyógykezelésre nézve is igen nevezetes különbségek vannak 
vele kapcsolatban.
Ezen utóbbi következményekkel vagy épen nem, vagy 
csak igen mellékesen foglalkozhatunk jelen értekezletben, 
annál fontosabb feladatunkra nézve magokat a látzavar — 
tüneteket tanulmányozni, melyek az említett két keletkezési 
módból származnak.
Kezdjünk a v é r z é s  á l t a l  l é t r e j ö t t  h omá l y -  
l y  a 1. A mint mondtuk, fő tünet az, hogy a h o m á l y  r ög t ön  
t á m a d t ,  legyen, hogy valami fej-tünemény pl. vértorlódás, 
szédülés elő zte volna meg azt vagy nem. A betegeknek oly 
érzésük van , m i n t h a  i d e g e n  t á r g y  j u t o t t  v o l n a  a 
s z e m b e ,  melyet onnan eltávolitani igyekszenek az által, 
hogy szemhéjaikkal dörzsölik a teké t; csak egy idő  után győ ­
ző dnek arról meg, hogy az árnyék, mit látnak, a szem mélyében 
fekszik, s hogy onnan el nem távolítható. Ha ezen árnyék kisebb 
területű , tehát k i s e b b  f e l h ő t  k é p e z a láttérben, legyen 
az egy helyre rögzített vagy ide-oda repkedő , a betegek ren ­
desen csak pár hét elteltével vagy még késő bben is folyamod­
nak a szemészhez, közönségesen azzal nyugtatván meg magu­
kat, hogy a vértorlódás okozta tünet amazzal együtt meg fog 
szű nni. Ily eset a fentemlitett fiatal gazdáé, kinek üvegtest- 
homálya a szegfüborshoz hasonló volt. Ott említettem, hogy 
a vérömleny többi jeleit vagy a vérzés eredeti székhelyét 
már feltalálni nem lehetett, s ez rendesen így szokott lenni. 
Maga a homályt okozó czafat szemtükörrel, még egészen friss 
állapotban sem mutatja a vér színét, hanem sötét-barna, szürke 
vagy fekete színt, s hasonlóképeu a beteg ily kisebb terjedelmű  
vércsepp kiömlése által okozott felhő t nem  v ö r ö s e s ,  hanem  
s ö t é t  s z í n b e n  v e s z i  é s z r e .
Miután tehát sok esetben mind alanyilag, mind tárgyi­
lagosan a vér színét nem találhatni, másrészrő l pedig sem a
reczeg sem az érhártya edényein szakadást, repedést vagy a 
körülötte fekvő  gyurma vérömlenye3 beszürödését szemtükör­
rel, csekély anyagi változásokon kivül, talán fő kép azért nem 
lehet bebizonyítani, mert — a mint mondtuk — ily csekély 
látzavar végett a betegek igen késön jelentkeznek ; egyedül az 
esetek hasonosságából (ex analogia) és azé rt, mert oly rögtön 
támadt üvegtest-homályt másképen nem is fejthetni meg, kö­
vetkeztethetjük, hogy legalább eredetileg vérzés okozta a bajt. 
Mondom eredetileg, mert alig lehet kételkedni, hogy különö­
sen i s m é t e l t  v é r z é s  u t á n  m a g a  a z  ü v e g t e s t  szö ­
v e t e  a t ö b b s z ö r ö s  z u z ó d á s  á l t a l  ö s s z e á l l á s á  
b a n  l é n y e g e s e n  s z e n v e d v é n ,  h o m á l y o s  c z a f a  
t oká t  szül, melyek a vér maradványaival vegyül ve nagyobb- 
szerü látzavart okoznak, hol azután szemtükörrel már nem 
egyes kisebb-nagyobb rögöt, hanem számos fonal vagy más 
formájú homályos részeket találunk, melyek a szemteke min­
den mozgásánál a láta mögött röpkédnek, s néha oly sű rű n 
vannak, hogy a látát perczenkint egészen beborítják.
Eddig csak kisebb mennyiségű  vérömlésrő l volt szó 
Mikor az egyszerre n a g y o b b  m e n n y i s é g b e n  történik^ 
a k k o r  a b e t e g  r ö g t ö n  l á t  n a g y o b b ,  s ü r ü ,  s ö t é t ,  
n é h a  k i s s é  v ö r ö s e s  f e l h ő t  s z e m e  e l ő t t ,  me l y  a 
i á t e r ő t  a z o n n a l  v a g y  t ö k é l e t e s e n  m e g s e m m i ­
s í t i  v a g y  n a g y  f o k b a n  l e s z á l l í t j a .  A felhő t, ha 
az egész látatért meg nem lepi, rendesen annak f e l s ő  f e l é ­
b e n  veszik észre, mert a vér saját súlya folytán az üvegtest 
alsó részét foglalja el, d e  a l á t t é r  a l s ó  f e l e  s em  m a ­
r a d  s z a b a d ,  hanem mintegy vékonyabb felhő vel beborítva 
látszik. L e g k i s e b b  m o z g á s r a  s ü r ü  f e k e t e  t ö m e ­
g e k  g y ü l e k e z n e k  a l á t t é r  k ö z e p é n ,  ú g y  h o g y  
i l y  p e r c z b e n  m é g  a n a p  f é n y é t  sem k é p e s  l á t n i  
a s z e m ,  a nyugalom beálltával azon tömegek lassanként 
ismét a láttér felső  határa felé húzódnak össze.
Ily nagyobb fokú vérzések által támadt vakság termé­
szetesen a segély mielő bbi felkeresésére indítja a beteget, mi 
oka, hogy a szemésznek több alkalma van ezen nagyobb ter ­
jedelmű  vérömlenyeket f r i s s  á l l a p o t b a n  tanulmányozni, 
mint a fenn említett cseppszerü vérzést. A szemtükörrel ilyen­
kor igen is lehet a vér színét észrevenni, bár itt sem sikerül 
minden esetben. Számos tapasztalás után mondhatom, hogy 
legbiztosabban járunk el következő  módon, ha a vért mintegy 
ad oculos demonstrare akarjuk. Ha t. i. a vér igen mellfelé 
fekszik, a mi nagy mennyiségnél mindig így van, legjobban 
látni azt saját színében ferde világítással a lámpa mellett; ha 
pedig az üvegtest mélyebb rétegeire korlátolva van, akkor 
vizsgáljuk vájt tükörrel, de nem a lámpánál, mint rendesen 
teszszük, hanem az ablaknál (annak deszkáján egy arasznyi 
széles rést nyitva hagyván), mert ezen mérsékelt színtelen 
világítás sokkal inkább képes a lencse mögött fekvő tárgya ­
l t
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kát természetes színükben elő tüntetni, mint az eleven sárga 
lámpaláng fénye. (Ezen utóbbi vizsgálatmóddal épen egy 
üvegtestbeli vérömleny esetében legelő ször ismerkedtem meg 
1858-ban tett utazásom alkalmával Hasner tnr koródáján P rá ­
gában, hol bámulva vettem észre, mily természetes színben 
tű nt fel a vér az üvegtestben e vizsgálat-mód mellett. Alig 
szükség említenem, hogy mindkét vizsgálat-módnál a láta jó 
nagy kitágulását kell elő re eszközölnünk). (Folyt, köv.)
Kisebb közlem ények a gyakorlatból.
XII.
Tömlő dag a szivárványhártyában.
Egész gyakorlatomban csak egyszer fordult elő  ezen 
állapot. Az eset rövid vázlata talán nem lesz érdektelen.
F . K. fehérvári asszony 1864. augustus havában jelent 
meg nálam jobb szeme növekedő  szenvedése, illető leg látereje 
hanyatlása miatt. Ezen szem ugyan már gyöngéd gyermek­
kora óta nem volt ép, miután kétéves korában kis késsel 
sértette meg. A sértés után 5 napig hideg vizet alkatmaztak, 
mire a szem kinyittatott s meglehető sen jól érezte magát, a 
látás kissé homályos maradt, de azért olvasni birt egész az 
utolsó idő ig. Azt is említi, hogy a sértés helyén, t. i. a ‘szem­
csillag felső -belső  szélén kis barnás heg maradt hátra. Ezután 
többször fejlett ki mulékony lobos állapot e szemen, kivált­
képen minden terhessége alatt, úgyszintén erő ltetés és virasz- 
tás után. Junius végén ok nélkül a láterő  nagyobb hanyatlá ­
sát vette észre, mely azóta a gyógykezelés daczára napról- 
napra fokozódott, úgy hogy most jobb szemével szabadban 
épen semmit , szobában pedig nagyobb tárgyakat is csak igen 
homályosan bir megkülönböztetni.
A vizsgálatnál a következő ket találtam. A szaruhártya 
felső -belső  széle mellett a tüikhártyán lapos szürke színezetű  
heg látható, melyen a szivárványhártya iszam maradványára 
még ráismerni; a szaruhártya megfelelő  része 3 "-nyira gyön­
gén zavaros, úgy hogy az alatta fekvő  képletet még igen tisztán 
ki lehet venni. Ugyanezen tájon, t. i. a mellső  csarnok egy 
hólyagszerü képlet által oly módon van kitöltve, hogy az a 
szivárványhártya mellső  falától egész a szem hátsó faláig ter ­
jed. Ezen nem egészen kerekded, borsó mekkoraságu, gömbö­
lyű  széllel ellátott képlet nyilván a szivárványhártya felső  ré ­
tegében fészkel, melynek rostjai részint félre vannak tolva 
(felfelé), részint a hólyag gömbölyű  szélét fedik, s úgy látszik, 
hogy a szivárványhártya a sugártesthez legközelebben fekvő  
részétő l indul ki, miután legszélesebb része (2 ’/V") az említett 
heg mellett a mellső  csarnok legszélső bb határán, legkeske­
nyebb része pedig az, melylyel a csarnok közepe felé szaba­
don végző dik (1 '/ii'")- Szabad széle mindenütt meredeken és 
gömbölyű  alakban emelkedik ki az alatta fekvő  szivárvány­
hártyától s részben kitágult véredényektő l van körülfogva. 
Falzata hólyagszerű , átlátszó s valamint a tömlő  bennéke is 
némileg pontozott külemet mutat.
A láta csak mint keskeny fekete vonal ismerhető  fel, 
mely a hegtő l indulva, a tömlő  mellett s pedig szabd alsó 
széle alatt ki- s lefelé vonul, egész hosszban megtartván az 
ívalakot. Erő s atropin-oldat cseppentetvén be, kitágul az, kü­
lönösen pedig vége s akkor szép lopótökalakot (Kürbisfla- 
(schenform ölt magára. Most még a szem hátterét is jól lehet 
megvizsgálni, hol mind a belhártyák, mind az idegdombcsa 
tökéletesen ép állapotban vannak. A kitágulás után a láterő  is 
nagyon kielégítő , mert középszerű  domború üveggel (18) 
Jäg. 6. sz., az üveget stenopaeicus készülékkel együtt használva 
még 3 . sz. nyomtatványt is elég folyékonyan bir olvasni.
Hiába tanácsoltam a betegnek a nyilván növekedő  tömlő  
mű tét által eltávolítását, nem bírta magát arra elhatározni. 
1865 elején ismét hozzám jött, éspedig mű tét után, melyet 
Arit tnr novemberben vitt véghez. Becsben t. i. rá bírták, mi­
után a szem nagy fájdalmak alatt tökéletesen megvakult volt. 
Újra hozzám folyamodott, és pedig azért, mert a mű tét nem- '
csak a látást illető leg siker nélkül maradt, de még kisebb fáj­
dalmak is mutatkoztak a szemben.
A vizsgálat egy 3 '/2'" hosszú vonalszerű  heget mutatott 
a tülkhártyában a szaruhártya szélén, maradványát ama 
mesterséges sebnek, melyen keresztül a tömlő  a vele össze­
köttetésben levő  szivárványhártya részével együtt a szembő l 
eltávolíttatott. A megfelelő  szaruhártyanegyed egész a közé­
pig igen homályos, úgy hogy az alatta fekvő  részeket csak 
oldalt lehet megvizsgálni. A szivárványhártya szabad széle a 
heg felé erő sen oda von atik, igen feszült. A tok felületén régibb 
s frissebb véralvadék fekszik, úgy hogy a lencse állapotát ki­
kutatni lehetetlen. A láterő  fényérzésre van korlátolva, de e 
tekintetben a folyadék és a szaruhártyahomály felszívódás 
általi csökkenésétő l némi javulást joggal várhattam. Nem tu ­
dom, hogy valósult-e ebbeli reményem, miután a beteget 
többé nem láttam.
XIII.
Önkénytes szivárvány-lefejtés (Iridodialysis).
Mint curiosum említést érdemein következő  lelet: 1864- 
ben a 21 éves B. P. nevű  szabólegény vidékrő l jö t t , jobb 
szeme végett tanácsot kérni. Első  perczben azt hittem , hogy 
vagy mű tét vagy más sértés történt rajta, de a beteg tagadja, 
állitván, hogy csupán ok nélkül támadt és egész két évig tartó 
gyuladásban szenvedett. Soha sem felejtem e szem küllemét. 
A szaruhártya belső  felében több mint borsó mekkoraságu 
kitágult heg létezett (staphyloma corneae partiale), melybe a 
láta legnagyobb része be volt foglalva, úgy hogy ennek csak 
kis maradványa a heg széle mellett volt észrevehető. De azon­
kívül még 4 más láta is volt jelen, s mind a négy a körzeten, 
úgy hogy a szivárványhártya mintegy csipkés rajzot mutatott. 
A legnagyobb a szarucsaptól felfelé ült, több mint negyedré­
szét a csillagszélnek foglalván el, ívet állitván elő , melynek 
húrját az egyenes szivárványszél képezi. A második és har­
madik láta közvetlenül az első  mellett a szemcsillag külső  szé­
lén van elhelyezve, a negyedik kissé elválva a harmadiktól a 
szemcsillag alsó szélét foglalja el. Ezen 3 látának mint mind ­
annyi ívnek belső  szege nem egyenes, hanem görbült szivár- 
ványhártya-széltő l képeztetik. Sajátságos látvány, mikor 
szemtükör alatt a négy láta egyszerre fellángol.
Miután pedig nem lehetett kételkedni, miként e rendelle­
nes 4 láta úgy keletkezett, hogy a szivárványhártya a heg 
képző dése idejében abba nagy erő vel huzatott s ily módon a 
sugárizommal való összeköttetésébő l kiszakittatott, ezen eset 
igen nevezetes és felette ritka példáját szolgáltatja az önkény­
tes iridodialysisnek.
A láteröt szabatosan nem vizsgálhattam, mert az egyén 
megtudván, hogy mű téttel segíteni rajta nem lehet, vissza 
nem jött.
I j adatok a módosított vonalmetszéssel végbevitt hályog- 
kihuzáslioz.
Mikor a „Szemészet“ ez idei 4-ik számában Graefe tnr 
ezen geniális új mű tét-módját t. olvasóinkkal közöltük, rövid is 
ismertetésünket azon véleménynyel fejeztük be : meglehet az 
új mű tét arra van hivatva, hogy nemcsak versenyezzen a régi 
karély-metszéssel, hanem ezt még egészen nélkülözhető vé is 
tegye. Habár a rövid idő , mely Graefe első  közlése óta elmúlt, 
nem is volt elegendő  ezen fontos kérdés végképi megoldására, 
azt már most sem lehet tagadni, hogy régi prestigiummából 
mint kizárólagos mű tét a karély-metszés egyelő re issokat ve­
szített, hogy nevezetesen ez évben az új mű tét által egészen 
háttérbe szorittatott. Europa legelső  kórodáin ugyanis min­
denhol azon voltak, hogy a módosított vonalmetszés elő nyeit 
és netaláni árnyékoldalait lehető leg számos kísérletek utján 
tanulmányozzák. Már a nyár kezdetén Arit tanár igen kedve- 
zöleg nyilatkozott a mű tétrő l a bécsi orvosi egyletben ; s mint 
értesültem, azóta is a bécsi kórodán az új mű tét majdnem 
kizárólag s növekedő  eredménynyel vitetett véghez.
A szemészek feszült figyelemmel s a legélénkebb érdek ­
kel veszik természetesen azon utómegjegyzéseket, melyeket
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maga Graefe egy új czikkben (Archiv, f. Ophth. XII. I.) tesz 
közzé. A mű tétek száma, melyeknek eredményérő l Gr. az emlí­
tett czikkben jelentést tesz, 300-ra rúg, minthogy ö épen a 
minél terjedelmesb tanulmányozás érdekében a lefolyt évben 
csupán csakis az új vonalmetszést tette mindazon esetekben, 
hol ezelő tt a karélymetszést szokta volt véghezvinni, tehát 
minden életkorban s a hályog összeállása minden neménél, 
egyedül azon esetek kivételével, melyekben a szétmetszés 
(discissio) szigorúan javalva van, milyenek a gyermekek vi­
lágra hozott hályoga, s a réteges és némely visszafejlő dött 
hályog.
Az összes eredmény a következő : 90 %-ban tökéletes 
siker (Látélesség */6 és 5/6 közt); 10*°/o-ban a láterö ki nem 
elégít, ezek közül pedig több a fél siker mint a végképi sikerte­
lenség , úgy hogy még 4 °/0 utómütétek által javitható. A 
végképi eredményt tehát akként jellemzi G., hogy 94 °/0 nál 
tökéletes volt az eredmény (volle Resultate), hol t. i. a látéles­
ség (Sehschärfe) % felülmúlt.
Ezen eredménynek, mely már magában véve túlhaladja 
a karélymelszés statistikai eredményét, értéke még igen emel­
kedik, ha tekintetbe veszszük, hogy G. épen a kísérlet töké­
letessége érdekében mindazon óvatossági rendszabályokat 
szemügyre nem vette, melyeket a karélymetszésnél rendesen 
követni szoktak, hogy pl. éretlen hályogot, ső t olyanokat is 
mű tött, melyek csak a kezdő dő  hályognak nevét érdemelték 
volna, nevezetesen rétegszerü s hátsó kéreg-homályosodásokat 
tökéletesen átlátszó közép részszel. Ső t még olyan bonyolódó 
körülmények mellett is történt némely mű tét, melyek a ka ­
rélymetszést vagy ellenjavalni szokták vagy ezt épen lehetet­
lenné teszik, mint pl. erő s arczideggörcs, az aggok agysorva­
dása, mely a mű tét utáni nap ő rjöngést idézett elő , köthártya- 
szemcsésedés, könytömlő takár, hátsó érhártyatágulat üveg- 
test-homályosodással, idült szivárványhártya és sugárlob 
(Iridocyclitis).
Miután ily kedvező tlen bonyolodásnál, hol karélymet- 
szésrő l alig lehetett volna szó, a mű tét igen gyakran a leg­
szebben ment véghez, egyszerű  nem bonyolódott esetekben, 
különösen a technica napról-napra növekedő  tökéletessége 
mellett, az eredmény legalább is oly biztos mint a karélymet­
szésnél ; miután továbbá valamennyi esetben az utókezelés 
rövidebb s kevésbé kellemetlen a beteg számára, G. már most 
is azt állítja, hogy az új mű tét-modor, mint kizárólagos eljá ­
rás, a karélymetszés helyett gyakorolva, további művelést 
érdemel, bár elő re még sem mondhatni, hogy elvégre melyik 
mód fog diadalmoskodni.
Magát az eljárást illető leg Graefe számos új és igen be­
cses részletekbe ereszkedik, melyeket kivonatban adni nem 
lehet. Hol oly részletekrő l és kézfogásokról van szó, melyek­
nek mindegyike a mű tét végeredményére nagy befolyásal 
van, ott a mester tanuságos elő adását egész terjedelemben 
átolvasni szükséges, melyre tehát azon t. olvasóinkat utasít­
juk, kik a mű tő -szemészettel foglalkoznak. Itt csak azon alap ­
elveket akarjuk megemlíteni, melyek szerint Graefe a mű tét 
átalános javalata körül szokott eljárni.
1) Ha egyoldalú hályognál a m á s i k  s z e m  t ö k é l e ­
t e  s e n  ép ,  akkor oly egyéneknél, kik 50 éven túl vannak, 
csak igen kivételesen, mintegy visszautasithatlan kérésökre, 
agg embereken azonban soha sem szokott mütenni; fiatalabb 
egyéneknél kevésbé szigorú e tekintetben.
2) Ha a másik szemben a hályog már annyira kifejlő dött, 
hogy a beteg folyékonyan nem tud olvasni, akkor azonnal kell 
mű teni az első  szemet, ha nem is egészen érett a hályog. Ad­
dig pedig, míg a másik szem jól bir olvasni, várni kell, míg a 
hályog az elő bb megtámadott szemben megérett, de soha sem 
addig míg az túléretté vált.
3) Ha mindkét szem egyaránt meg van támadva, akkor 
a hályog megérését nem kell bevárni, hanem mütenni az egyik 
szemet (inkább a roszabbat, ha van némi különbség), s ha 
sikerült a mű tét, 8—14 nappal késő bben a másikat is.
4) Ugyanaz áll oly lassan kifejlő dő  rétegszerü, hátsó ké­
reg- és sarkhályogokról, ha mindkét szemen vannak és a lá ­
tást igen hátráltatják.
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5) Ha az egyik szem a mű tét által szerencsésen meg- 
gyógyúlt, egészséges egyéneknél a másik szemre nézve meré­
szebbek lehetünk, azaz igen korán müthetünk, hogy mindkét 
szemben egynemű  fénytörést idézhessünk elő , mi a láterö nagy 
elő nyére szolgál.
6) Ellenkező leg alig lehet eset, a melyben tanácsos volna 
a hályog túlérettségét (Überreife) bevárni, mely a mű tétre 
nézve semmi elő nyt, de valódi hátrányt igen is szül. Csak ott 
szabad a túlérettséget megvárni, hol agg embereknél a másik 
szem még jól l á t , tehát mű tét egyátalán nincsen javalva. 
(Archiv, f. Ophth. X II. köt. I. rész).
Éji vakságról (Hemeralopia).
Ezen kórtünet, mely jellemző bben Nictamblyopiának ne ­
veztetik, mint tudva van, részint különféle idült, ső t gyógyit- 
hatlan reczegbántalmaknak tünete gyanánt jön elő , részint 
heveny módon lép fel oly embereknél, kik a nap fényének ki 
vannak téve, péld földmivelő k és kiváltképen a táborozó k a ­
tonák. Nálunk Magyarhonban igen közönséges betegség nyári 
idő ben, mely ellen a nép, mint más vidékeken is, a fő tt máj 
kipárolgását s levét szokta használni. A paviai tanár Quag- 
lino, ki már többször írt e tárgyról, most 30 katonán, kik a 
nevezett betegség miatt a sommai táborból a mailandi kór­
házba küldettek, szemtükörrel s másképen is tett észleléseit s 
tapasztalatait igen érdekes értekezésben foglalja össze. A vál­
tozások, melyeket szemtükörrel mindig, bár különféle fokban 
tapasztalt, a következő k:
1) Az egész reczeg f e h é r e s - s z ü r k e  k ö d ö t  mutat, 
kikváltépen az idegdombcsa körül s a reczeg edényei hosszában 
mely az érhártyai edényeket tökéletesen fedi. E ködnek foka, 
a betegség tartamától függ s már kevés nap múlva szű nik, ha 
a beteg sötét szobában maradt vagy egyátalán gyógyke­
zeltetett.
2) A v i s s z  e r e k n e k  s z e m b e t ű n ő  v é r b ő s é g e ,  
lefolyásuk tekervényes, a bennök tartalmazott vér sötét színű .
3) A r e c z e g  ü t e r e i  kezdetben gyakran tágultak, 
késő bbi idő szakban pedig inkább s z ü k ü l t e . k  és itt-ott a 
megvastagult reczeg által fedvék.
4) Némely esetben, a baj első  idő szakában, az i d e g ­
d o m b c s a  v ö r ö s e b b ,  hajszáledényei belövelése folytán; 
ilyenkor még az érhártya edényei is szorosabb és vörösebb 
hálózatot képeznek.
5) Idő vel elmúlik a reczeg homálya, de m i n d  az  l i t ­
e r e k ,  m i n d  a v i s s z e r e k v é k o n y ú l n a k ,  az  i d e g ­
d o m b c s a  h a t á r a i  s z a b á l y t a l a n o k  lesznek föst- 
anyag által, mely ő ket beszegzi; néha még el is tű nnek itt-ott 
az i d e g r o s t o k  h o m á l y o s o d á s a  f o l y t á n .
6) S o k s z o r o s  v i s s z a e s é s  e k u t á n ,  mikor a b e ­
teg már nappal is valódi láttompulatban szenved, a szemtükör 
az ismeretes f e h é r  e l s z i n e s e d é s é t  a i á t i d e g n e k ,  
s o r v a d á s á n a k  többi jeleivel együtt mutatja.
Quaglino ezek szerint a kór székhelyét a látideg szem- 
beli végében, a reczegben és ennek edényeiben látja. L é n y e ­
g é n e k  p e d i g  a v i s s z e r e s  p a n g á s t  t e k i n t i ,  m e l y  
m a g a  u t á n  v o n j a  a r e c z e g n e k ,  v a l a m i n t  a z  
i d e g d o m b c s á b a n  f e k v ő  i d e g r o s t o k n a k  v i z e ­
n y ő s  b e s z ü r ő d é s é t . Ezen vizenyő s beszürő dés nem csak 
az általa létrejött reczeghomály utján csökkenti a láteröt, de 
fökép a reczeg pálczikarétegének ily módon keletkezett össze- 
nyomatása folytán, mely ezt gyöngébb világosságnak (alko ­
nyat) megérzésére képtelenné teszi. Azért épen nem lehet, 
hogy az éji vakság csupán a nevezett többé-kevésbé heveny 
állapotnak kizárólagos tünete legyen, de minden oly bajnál 
fordul elő , hol hasonló boncztani változások azt magok után 
vonják. Találkozik nevezetesen a bujasenyves és Bright-féle 
reczeglobnál, a látideg haladó sorvadásánál, legyen az össze ■  
kötve a reczegfösteny elfajulásával vagy nem és a köszvényes 
vagy csúzos érhártyalob némely eseteiben, hol a pálczikaréteg 
szintén nyomást szenved.
Az éji vakságot elő mozdító mozzanat (causa praedispo- 
nens) kétségkívül, alhasi visszeres pangásban rejlik, milyen
li*
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váltólázak után hátramaradói szokott, de más okból származó 
zsigerdaganatok s nevezetesen a süly is kedvez a baj kitöré­
sének. Közvetlen oka (causa excitans) pedig a fényes napvi­
lág, különösen a víztő l vagy világos földtő l eredő  verő fény. A 
betegek igen gyakran sárga vagy másféle rósz arczszinük, 
valamint könnyen vérző  foghúsuk által tű nnek fel. A baj 
ismétlő dni szokott.
Három gyógymódot ajánlanak e betegség ellen, t. i.
1) i g e n  s ö t é t  s z o b á t ,  2) különféle á l l a t o k  m á j á ­
n a k  k i p á r o l g á s á t ,  3) c s u k a m á j o l a j  belső  adago­
lását. Csak az első  gyógymód észszerű , s úgy látszik minden 
friss esetben hatányos, még máj nélkül is. Idült esetekben, 
hol már állandó változások léteznek az ideg körül, természe­
tesen az ily bajok ellen javait gyógymódok szükségesek. (The 
Ophth. Review Oct. 18(56. Giorn, d’ oftalm. Ital.)
A pillitször-befordulat és a kettő s pillasor (Trichiasis et 
Distichiasis) gyógyításának új módja.
Az odessai orvos Herzenstein a nevezett kórállapotra 
nézve egy oly javaslattal lép fel, mely a figyelmet megérdemli. 
Tapasztalás által meg lévén győ ző dve egyrészt arról, hogy az 
eddig használt átültetési móddal hiába törekszünk a sző rt 
fenntartani, másrészrő l pedig tapasztalván, hogy a sző r töké­
letes hiánya nem oly kártékony, a milyennek azt közönségesen 
hiszik, H. a gyógyjavalatot abban találja, hogy a szörmirí- 
gyeket végképen elpusztítsuk akként, hogy a szemhéj szabad 
széle más változást ne szenvedjen, hogy tehát mesterségesen 
azon állapotot hozzuk létre, melyet madarosis-nak szokás 
nevezni.
Ezen czélt H. pár esetben genyszalaggal érte el, melyet 
oly módon vitt be a szemhéjbő r és izom alatt, közvetlenül a 
porcz elő tt, hogy az az összes sző rmirígyek telepét körülfog­
lalta, minél fogva azok genyedés utján elpusztultak. A mű té­
tet következő  módon viszi véghez.
1) Miután a segéd szarulemezt (Hornplatte) vitt be a 
szemhéj mögé, a sebész gyöngén görbült, fonallal ellátott tüt 
szúr be a külső  szemzugba; a szemhéjszél mellső  és hátsó ha­
tára közt és viszi azt a bő r alatt 1 %—2"'-nyira, hol a bő rt 
kifelé keresztülszurja.
2) Azután a tüt ismét a sebbe viszi be, csúsztatva vezeti 
azt a porcz felett egész a szemhéj közepéig, hol ellenszúrást 
képez.
3) Újra az ejtett sebbe megy be és folytatja a mű tétet 
egész a könypont tájáig, attól l" '-nyira  megállapodván.
4) Innen a szabad szélhez, hol kiszuratik, a két fonal­
véget ragtapaszszal az arczhoz ragasztja.
Mű tét után a szemet több napig nyomkötés alatt tartja, 
ső t a fonal eltávolítása után is, mely a 7-dik napon történik, 
mert így legbiztosabban lehet nagyobb ellenhatást távol ta r ­
tani. A mű tét utáni 3-ik nap kisebb fájdalmak és daganat 
támadnak, azután napról-napra több genypontocskák mutat­
koznak a szabad szélen. Mindennap szükséges a genyet gyön­
géden kifelé nyomni. Azon esetben, melyet H. leír, 10-dik nap 
tökéletes madarosis volt jelen. (Archiv, f. Ophth. XII. I.)
A heveny szivárványkártyalob gyógyítása nadragulyái 
és higany által.
Pridgin Teale a leedsi kórház fő orvosa egy igen részletes 
táblázatban állítja össze a nevezett lob azon általa kezelt ese­
te it, melyek különben egészséges felnő tt embereknél vagy 
bujaseny vböl vagy ismeretlen okokból támadtak, s ezekbő l me­
rített tapasztalását a következő  tételekben adja elő .
1) A szivárványhártyalob átalán gyorsan és tökéletesen 
gyógyítható nadragulyái által vagy ezzel és higanynyal egye­
sítve. Mákonyi, hólyaghuzót, nadályt és érvágást a szerző  egy­
szer sem vett igénybe.
2) Bujasenyv jelenléte vagy hiánya nem változtatja meg 
a gyógymódot.
3) Több mint felét az eseteknek — bujasenyves vagy 
nem — már maga a nadragulyái birja gyógyítani.
4) Ha a nadragulyái használása alatt 24 — 48 óráig ki 
nem tágul a láta, akkor higany szükséges,
5) A higanynak hamar kell kifejteni hatását.
6) A higanyt mindig csak a bő r, soha sem a gyomor 
útján hozzuk a szervezetbe. Ily módon gyorsan tud hatni, a 
nélkül hogy az emésztés szenvedne.
7) Nem szükséges elvárni a nyálfolyást, elég ha a fogíny 
lazulni kezd, mert ez már biztos jele annak, hogy a higany a 
szervezetbe felvétetett.
8) A betegnek a higany alkalmazása alatt ágyban kell 
maradnia ; így sokkal gyorsabban hat. Hatása rendesen már 
a 2—4-ik napon mutatkozik.
9) Nadragulyáit a baj egész tartama alatt kell becsep­
pentenünk; csak ha izgatást okoz, kell vele pár napig fel­
hagyni.
10) Gyakran a fájdalom enyhülése, a fogíny lazulása és 
a láta kitágulása egyidejű leg történnek ; igen makacs esetek­
ben dús izzadmánynyal a láta csak késő bben szokott engedni.
A szerző  kedvelt két gyógyszerét a következő  módon 
szokta alkalmazni. Nadragulyáit (2 szemer 1 obon vízre) reg ­
gel és este 6-szor egymásután, 5 percznyi szünettel csepegtet a 
szembe. Ha erre a láta tökéletesen kitágul, megelégszik két be- 
cseppentéssel naponkint, ha odanövések vannak, gyakori becsep- 
pentés szükséges. Ha pedig a kezelés második napján, tehát 
12 becseppentés után a láta ki nem tágul, akkor azonnal kezdi 
a higany alkalmazását. Ez pedig úgy történik, hogy a beteg 
mindkét karját oly flanellel takarja be, mely higanykenő cscsel 
sű rű n fedve van, minden este friss kenő cs tétetik hozzá ; a 
beteg ágyban fekszik.
T. eljárása, a mint az olvasó látja, körülbelő l az, melyet 
most a szemészek közönségesen követni szoktak. Eltér 
ugyan a két fő gyógyszer, különösen a higany alkalmazásában, 
a mennyiben azt kizárólag a bő r által viszi be a szervezetbe, 
s azonnal megszünteti, midő n a fogíny legkevésbé szenvedni 
kezd. Eltér továbbá az által, hogy nadályokat nem alkalmaz, 
de azért maga is állítja, hogy bizonyos esetekben a helybeli 
vérbocsátás igen elő segíti a nadragulyái hatását, mi különben 
számos tapasztalás által be van bizonyítva. (Ophth. Hosp. 
Report V. köt. II. rész)
V e g y e s e k .
— Dr. Schwalbe s z e m h é j r ö g r e  (Trachom) vonatkozó ég ­
hajlati adatokat közöl közép Amerikából. 0  ugyanis 8 hónapig 
Costaricaban és Panamában tartózkodván, jó nagy számú szembe­
tegeket látott, s közöttük nem észlelt semmi feltű nő  sajátságot, ki­
véve azt, hogy azon vidéken a szemhéjrög majdnem tökéletesen isme­
retlen. Egyetlenegy esetét lá tta  e bajnak, még pedig idült a lakban; a 
panamai vasúti orvos 8 év alatt egyet sem észlelt. Mi annyival inkább 
nevezetes, mert ezen betegség az északamerikai köztársaságban, különö­
sen pedig Texasban és a Mississippideltában felette gyakran fordul elő , 
onnan pedig a californiai aranytelepek felfedezése óta szüntelen népván­
dorlás történik épen Panamán keresztül.
Ezen tapasztalás a  szemhéjrög földrajzi elterjedésére nézve való­
ban nagy becscsel bir. Az európai vidékek közül az északi Schweicz az, 
mely leginkább szabad maradt ezen igen terjedt nép-betegségtő l, és 
Schwálbe arra figyelmeztet, hogy Costarica, Panama és az északi 
Schweicz igen hasonlók egymáshoz mind a hegyek és erdő k minő sé­
gére, mind a hő mérsék csekély hullámzására és a légnedvesség állan ­
dóságára nézve. Texas és a  Mississipidelta ismét sok tekintetben 
az egyptomi viszonyokhoz állnak éghajlati rokonságban; így pl. itt 
valamint o tt is nagy folyó van idő szakonkénti dagály (periodische 
Schwellungen) és áradással, dús alluvium-képletek, a szárazföld- és ned­
ves tengerszél közti szüntelen változás, hónapokig tartó  roppant hő ség, 
sivatagok szomszédsága stb. (KI. Mon. I8 6 0 . Augustheft).
P E S T E N , lSfiO. K IIÖR  és W EIN  KÖNYVNYOMDÁJÁBAN. (» o ro f ty a -u tc z a , Í4 . szám i.
iPest, 1866. - ■  2 * .  W 9 R . December 9 .
E lő fizetési ér : helyb en  egé sz  évre 9 frt., f élévre 4 frt. 50 
kr . r id é k t n  egész évre 10 frt.,  félévre 5 f rt .  A közlemények 
és fizetések bérmentesitendök.  
H i r d e t é s e k é r t  soronkint 15 ujkr.
Megjelen minden vasárnap.
Megrendelhető  minden es.  kir. pos tahivatalnál,  a szer!*• sziö- 
s fgne l,  ujtér 10. sz., és Kilián Gy. könyvkereskedésében vá r / i  
utcza Farkfrieder-féle házban.
ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórüuváilat közlönye.
Vimed.U<: évfolyam.
Felelő s szerkesztő  és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fő munkatárs Balogh. Kálmán tanár.
T a r ta lom :  F a l u d i  G é z a  tr . Adatok a szegykulcs csecsizom  vérdag jaihoz gyerm ekeknél. — A v é 'k e r in g é s i zavarok  a  cho lera  te tszhalálos 
idő szakában . E u l e n b n r g  tudortó l. — K ö n y v i s m e r t e t é s :  C ancer : A New Method of T rea tm en t., By N. H . B r o a d b e n t  
M,  D.  (Vége). — L a p s z e m l e :  S subotin , D ancel és Boussingault. A táp lá lék  befolyása a  te jre . A lép tap in tá s  á lta li v izspá la tához . 
T á r  C Z  a :  Egy  szó tan in téze te in k  ügyében. A p áris i nemzetközi orvosi gyü lek eze t (Congres médical in te rn a tio n a l de P a r is )  1857- en. — A 
cholera  terjedése. —  F igyelm eztetés a  budapesti o rvosegylet, pá lyakérdése ire . — V egyesek . — P á ly á z a t.
M e  1 1 é k  1 e t  : A »Közegészségügy és tö rv ény szék i orvostan“ 6 dik száma.
Adatok a szegyku lcs-csecsizom  vérdagjához  
gyermekeknél. *)
(Haematoma musculi sternocleidomastoidei).
Közli Faludi Géza tr ., gyakorló  gyerm ekorvos, a  pesti szegény-gyerm ek ­
kórház volt első  segédorvosa.
A gyermekgyógyászati szaktudomány két évti­
zed óta Barthes, Billiet, West, Löschner, Mayr és számos 
egyebek fáradhatlan munkálkodásai következtében a 
gyógyászatnak, különösen a belgyógyászatnak egy  
méltóan képviselt és kitű nő  mellékágát képezi. Ez idő 
alatt sok történt a gyermekek bajainak felismerése kö­
rül, és ennek folytán a haladás talán még ngyobb volt 
a gyógytannak e szakmábani egyszerű sítése és posi- 
tivabb alapokrai fektetése tekintetében; mégis igen szá­
mos megfejteni való maradt bátra, mit pl. a croup, diph 
theritis, sclerema, asthma laryngeumról -szóló tanok 
fennhangon bizonyítanak, melyekrő l a nézetek rész­
ben tisztultak ugyan, de melyekrő l az aktákat befe­
jezetteknek még sem mondhatjuk.
Jelen rövid értekezletem tárgyául szintén oly  
gyermekbajt választottam, mely a gyermekgyógyá- j 
szattal foglalkozó jelesebb Íróknál vagy épen nincs i 
megemlítve, vagy mely felett az egyes észlelő k közt 
egészen eltérő  nézetek uralkodnak.
Csecsemő knél néha az első  hetekben a nyak egyik 
vagy másik, ritkábban mindkét oldalán kemény es 
daganat fordul elő . Ezen keményedé» nem mutatkozik 
mindjárt a születés után. Az anyák csak 2— 3 hét 
múlva, többnyire véletlenül lelik fel, midő n okát ku­
tatják, miért esik a kisdednek nehezére fejét mozgatni, 
miért tartja azt folyton egyik vagy másik oldal felé 
hajtva? l!a  pontosabb vizsgálat tárgyává teszszük az 
ily daganatot, nem lehet nehéz felismerni, hogy az 
tökéletesen megfelel a szegykulcs-csecsizom alakja és 
idomának. Az izom többnyire egész hosszában, de kü­
lönösen kö: épső  részén tetemesen megvastagodott, 
göröngyös felületű , kemény, ső t néha porezos tapin­
tató szokott lenni. Eltekintve attól, hogy a fej mozga-
*) E löadato tt a  budapesti k . orvosegylet f. év cov. hó 24-én ta r to t t  r. 
ülésében.
tása korlátoltabbá válik — noha ez sem áll m indig— , 
a daganat a kis betegnek mi kellemetlenséget sem 
okoz, nem fájdalmas; s bár az izom megkeményedéee 
miatt a fej a beteg nyakoldal felé hajtva tartatik, va ­
lóságos konok nyakot (collum obstipum) mégis ritkán 
tételez fel.
A szegykules-csecsizomnak kisdedeknél eme ta­
lálható megvastagodása, noha gyéren fordul elő , álta ­
lam négy esetben észleltetett. 1865-ben egyszer, 1863- 
ban kétszer és 1862-ben ismét egyszer. Ezen négy 
eseten kívül a pesti sz. gyermekkórház 25 évi mű kö­
désérő l szóló jegyző könyveiben csak még 6 erre vo ­
natkozó esetet, tehát összesen 10-et találtam fel­
jegyezve.
Bár kissé untató leend meghallgatni az egyes 
eseteknek száraz leírását, a tárgy teljessége miatt rö­
viden mégis elő  kell azt sorolnom: elő ször is a köze­
lebb észleltekrő l szólandok, utána a régibb esetekrő l 
Lássuk egyenkint:
* *
*
E l s ő  e s e t. 1865-dik évi October "23-án a pesti szegény- 
gyermekkórház nyilvános rendelési órája alkalmakor egy ag ­
gódó anya 3 hetes, jó kífejlő désű  gyermekét hozta be, kinél a 
nyak jobb oldalán egy kemónyes daganatot vön észre. Meg­
vizsgálván, találtuk, hogy épen a jobb fejbiczezentö-izom hosz- 
szában és idomának megfelelöleg egy kis-ujjnyi vastag daga 
nat vala érezhető , annak kulcscsonti ragpontjáig ; középső  ré ­
szében valamivel vastagabb és fájdalmatlan volt, tapintatra 
majdnem porezszerü összeállású ; különben konok nyak nem 
volt jelen, a fiúcska fejét rendesen tartotta és egészen szaba­
don mozgatta.
M á s o d i k  e s e t .  1863 dik évi január 3-án B. D. 7 he­
tes fiúnál a jobb szegykulcscsecsizom kis-ujjnyira megvastago­
dott és egész kulcscsonti ragpontjáig göröngyös felületű  vo lt; 
fejét a gyermek ferdén tartotta.
H a r m a d i k  e s e t .  Ugyanez év jan 31-én H. J. 5 he­
tes gyönge kifejlő désü leánykánál állítólag már születésétő l 
kezdve (?) konok nyak volt jelen. A bal fejbiczezentö egész 
hosszában mintegy kis-ujjnyi vastagságú és egyenetlen felü­
letű  volt.
N e g y e d i k  e s e t .  1862-ik évi augustus 9-én. W. A 
16 napos leánykánál anyja csak 13-dik napon vette észre a 
nyak oldalában lévő  daganatot. A jobb izom majdnem férfihü­
velyk vastagságú, nyomása fájdalom-nélküli volt.
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Ö t ö d i k  e s e t .  1861-dik évi September 21-én. Z. J. 1 
hónapos leánykánál a bal izom porczkeménységünek és körül- 
belő l ujjnyi vastagságúnak találtatott.
H a t o d i k  e s e t .  1860-dik évi april lé.én. W. M. 5 he­
tes leánykánál a bal izom szinte ujjnyi vastag volt, sírás köz­
ben még inkább megduzzadt, úgy hogy a megvastagodott 
hústömeget egészen körül lehetett fogni; közepe táján hul­
lámzó, mogyoró mekkoraságú tömlő höz hasonlított.
H e t e d i k  e s e t .  1860. évi ápril 26-án. K. Z. 14 napos 
leánykánál, mint anyja beszéli, a nyak daganata még a 12-dik 
nap elő tt puha volt, a rákövetkező  nap azonban már kemé- 
nyedni kezdett. A jobb fejbiczczentő t egészben igen feszült­
nek, kivált közepe táján kis-ujjnyi vastagnak, tojásdad ido­
múnak találtuk ; nyomásra nem volt fájdalmas; a gyermek 
fejét kissé jobb oldal felé tartotta és kevésbé mozgathatta.
N y o l c z a d i k  e s e t .  1859-dik évi September 12-én. A 
jegyző könyvben talált leírás szerint G. G-. 3 hetes gyönge fiú 
nyaka egész baloldalán kis-ujjnyira duzzadt és egészben meg­
markolható v a la ; két ragpontja azonban szabad volt. A gyer­
mek fejét balfelé tartotta.
K i l e n c z e d i k  e s e t .  1853-dik évi julius 4-én Z. A. 
3 hetes fiúnál az izomnak (nem mondatik melyik oldali), kivált 
mellkulcsi része volt megvastagodva, tapintatra porczosnak 
mutatkozott. A kisded fejét szabadon mozgatta, konok nyak ­
nak nyoma sem volt jelen.
És végre a t i z e d i k  e s e t  ugyanaz évi junius 23-án. 
Sz. O. 8 hetes fiúnál a leírás szerint már születéstő l (?) kezdve 
a jobb izom oly tetemesen lett volna zsugorodva, hogy ennek
következtében nagy fokú konok nyak fejlő dött ki.
* *
*
Ha szemügyre veszszük a 25 évi idő köz alatt 
észlelt 10 esetet, úgy kitű nik, hogy a szóban levő ' baj 
5 fiúnál és 5 leánykánál fordúlt e lő ; korra nézve kö­
zülök kettő  2 hetes, bárom 3 hetes, egy 4 hetes, kettő 
5 hetes, egy 7 hetes és egy 8 hetes volt. Ötször a jobb 
fejbiczczentő  lett bántalmazva, négyszer a baloldali, 
egy esetrő l nincs feljegyezve, melyik oldalon fordúlt 
az elő ; a nyak mindkét oldalán a pesti sz. gyermek- 
kórházban egyszer sem észleltetett. Négy esetben az 
izomkeményedés a kisdedeknek épen semmi vagy alig 
okozott valami kis kellemetlenséget; négy esetben a 
fej mozgatása esett nehezükre és azt többnyire egyik  
vagy másik oldal felé hajtva tartották; oly állapot­
ról, melyet már joggal konok nyaknak lehetett ne­
vezni, csak két esetben tétetik említés. Az izomdag az 
elő sorolt esetekben sohasem volt fájdalmas, tömlő sze­
rű nek egyszer mutatkozott.
A baj lefolyásáról és az ellene foganatba vett 
gyógymódról szándékosan nem emlékeztem az egyes 
esetek leírásánál, itt azonban röviden meg kell jegyez ­
nem, hogy a mennyire az ellenő rzés járólagos bete­
geknél lehetséges, megtudtuk, hogy a megvastagodott 
izom többnyire nehány hét, de némely esetben csak 
hónapok múlva jött rendes állapotába. Az izomkemé­
nyedés ellen többnyire jodkenő cs bedörzsölése és pép­
borogatások alkalmazása rendeltetett, de a fentemli- 
tett idő  alatt ezek használata nélkül is ép oly szépen 
elmúlt az és késő bb nyomára sem lehetett akadni.
A csecsemő k szóban levő  bajáról a gyermekgyó ­
gyászati tanköny virók közül csak Bednar szól két általa 
észlelt esetben. A sebészek elő tt ezen állapot ismere­
tesebb, mert épen a kisdedeknek ferde nyaktartása és 
a netalán kifejlő dni készülő  konok nyak miatt nekik 
jutott gyakrabban alkalom az aggódó anyáknak taná­
csot és felvilágosítást nyújtani. Dieffenbach gyakorla ­
tában 12 esetnél többet észlelt, de irataiban csak négy  
esetrő l tesz bő vebben említést; Stromeyerés Chelius ne­
hány esetrő l. Újabb idő ben a francziák közül Labal- 
bery és Delbeau egy-egy, Melchiori 4 esetrő l; az ango ­
loknál Bryant 3, Wilks 3 és Paget 2 esetrő l emlékeznek. 
Többeken kivül még Bohn königsbergi orvos írt le 2 
esetet pontosan, az irodalomnak majd kimerítő  felem­
lítése mellett a „Deutsche K linik“ 1864-ikévi folyam  
28 és 52-ik számaiban.
Az elő sorolt észlelő k eseteinek összeállitásából 
kitű nik, hogy a jobb fejbiczczentő  többször volt bán­
talmazva, mint a bal; a nyak mindkét oldalán csak 
egyszer, Bohn egyik eseténél fordúlt elő . Szintén úgy, 
mint a mi eseteinknél az izom többnyire egész hosz- 
szában, fő leg pedig közepe táján volt megkeményedve ; 
Labalbery betegénél az izomdag tömlő höz igen hason­
lított, milyenrő l 6-ik esetünkben mi is szóltunk. Fájdal­
masnak csak 2 esetben találtatott; konoknyak nagyobb 
mértékben csak néhányszor volt kifejlő dve. Tapaszta­
latainkkal egyező lcg a többi észlelő k is egyhangúlag  
bizonyítják, hogy az izom keményedése a legkülönfé ­
lébb gyógymód mellett majd kivétel nélkül, bár hó ­
napok múlva, tökéletesen és nyom nélkül elmúlik.
A baj lényegére és okaira nézve a vélemények 
igen elágaznak. Ezt nem lehet csodálni, mert bonczo- 
latok és górcsövi vizsgálatok eddig még nem történ­
hettek. Némelyek az izom részletes lobjának tartják, 
mely keményedéssel végző dik; szerintök „az izzad- 
mány a lobgóczban rostos ellenálló callussá keménye- 
dik“. Mások a bajt az öröklött bujasenyvvel akarják 
összeköttetésbe hozni s attól feltételezett izomkemé- 
nyedésnek tartják; az e véleményben levő k neki is 
fogtak belső  úgy külső képeni alkalmazásához. Néme­
lyek rendellenes méhbeni fekvésbő l vagy magzatkori 
görcstő l származó izomrövidülésnek és veleszületett 
zsugorodásnak tartották; mások ismét az izom hus- 
tömegének idő vel elmúló túltengésének.
Szerencsésebbek voltak mindazonáltal azok, kik 
mint Dieffenbach, Stromeyer és legújabban Bohn a szü­
léssel oki viszonyba hozván a bajt, annak erő mű ves 
behatásától származtatták. Azon körülménynél lógva, 
hogy a két nevezett sebész többnyire nehéz, lógó se­
gélyével véghezment szülések után tapasztalta a fej­
biczczentő  megkeményedését, azt a mű szer behatásá­
nak voltak hajlandók tulajdonítani; az újabb tapasz­
talatok úgy a miéink is azonban kétségtelenné teszik, 
hogy — bár a nehéz, mű leges szülések befolyását 
tagadni nem lehet — még relativ könnyen végbement 
szülésnél is létrejöhet az, midő n t. i. a fej kibontako­
zásakor a szegykulcs-csecsizom esetleg ránczigáltatik 
és részben megszakad. Mi történik ilyenkor t Vérzés, 
vérömleny jő  létre az izom és annak hüvelyében. De 
azt fogják tő lem kérdezni, mért nem mutatkozik tehát 
a fejbiczczentő  daganata mindjárt születés után í mért 
lesz kemény, porczos ? mért nem múlik el oly sokáig 
a keményedés?
Mindezekre a válasz nem nehéz. Szülés alkalma­
kor, mint fönnebb említém, az izom többé-kevésbé 
megszakad és vérzés támad. Annak kis véredényeibő l 
azonban a vér csak lassan gyű lhet össze s így  az
1iiomdaganat is csak lassan, észrevétlenül képző dhetik. 
Késő bb lob támad a ránczigált részek körül és a lob­
terménynek, izzadmánynak bizonyára nem csekély 
része van a daganat képzésénél. Egy-két hét múlva az 
összegyülemlett vér felszívódásnak indúl; az izom 
körül azonban még hosszabb ideig fennmarad a lob­
termény, melynek szervülése és további átváltozásai 
tételezik föl az izomnak hosszahb ideig található meg- 
keményedését. Bohn, kinek szavaival jelen értekezle­
temben többször éltem, a csecsemő k eme baját igen 
helyesen és találólag a f e j b i c z c z e n t ő  v é r d a g- 
j á n a k  (haematoma musculi sternocleido-mastoidei 
nevezi.
Egy másik gyermekbaj is létezik, mely keletke­
zése és lefolyása tekintetében majd mindenben egye ­
zik a fejbiczczentő  vérdagjával. A gyermekek fejvér- 
dagját (kephalhaematoma) értem, mely a pericranium 
és koponyacsont közt létrejött vérömlenyben leli ere­
detét. Valamint a fejvérdagnál a vérzés valószintíleg 
szülés alkalmakor támad és csak nehány nap múlva 
lehet észrevenni a daganatot, és a felszívódás is csak 
3— 6 hónap múlva fejező dik be, úgy a fejbiczczentő 
vérdagjánál is hasonló mozzanatokat találunk.
Evek sorába került, míg az orvosok felhagytak az 
ily  fejvérdagok gyógyítására foganatba vett minden­
nemű  kísérletekkel, mint milyenek pl. a felvágás, foly ­
tonos nyomás eszközlése és más egyebek voltak. Épen 
azért nem tudok megbarátkozni Bohn amaz ajánlatá­
val, hogy talán czélszeríí lenne a fejbiczczentő  kelet­
kező  vérdagjánál kémcsapolás által siettetni a gyó ­
gyulást. Ezt ha nem is károsnak, de mindenesetre fö­
löslegesnek tartom. Az egész bajt egyszerű en a ter­
mészetre kell bíznunk.
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A vérkeringósi zavarok a cholera tetszhalálos  
idő szakában.
E U I e n b ú r  g tudortó l B erlinben.
A cholera asphycticus idő szakát jellegző  nagy belterjü 
vérkeringési zavarok, melyekben joggal minden többi tüne­
mény kulcsát és a legtöbb haláleset okát keresték, eleitő l 
fogva nagy fokban kötötték le az észlelő k figyelmét s a leg­
különfélébb magyarázatra adtak alkalmat. Tudjuk, hogy leg­
elő bb is a bő  bélürülékekkel hozattak kapcsolatba shogy a 
vernek a nagy vízveszteségbő l származó megsürüsödése s ez 
által föltételezett nehezebb tovamozgatása az edényekben 
tekintetett a choleraroham alatt akadályozott vérkeringés 
okának.
A nélkül hogy ezen mozzanat fontosságát tagadni 
akarná, azt hiszi a szerző , hogy mégis túlmentek anak hang- 
súlyoztatásában, miután elvitázhatlan klinikai tények szólnak 
ennek korlátoltabb jelensége mellett, mint már Griesinger is 
kifejté (Infectionskrankheiten 225 I.). A vérnek megsű rüsö- 
dése más fertő zési kóroknál (p. o. az ileotyphusnál) is létre ­
jöhet, a nélkül hogy hasonló tüneményeket okozna; továbbá 
drasticus hashajtók által mű vileg lehet bő  bélürülékeket elő ­
idézni, a nélkül hogy a choleránál sajátságos keringési tüne ­
tek létrehozatnának stb.
A keringés fennakadása okát a vér elhidegülésében is 
keresték némelyek, de ez egyrészt a legkülönfélébb kóroknál 
fordul elő , másrészt choleránál a vér hömérséke korántsem 
csekélyebb, ső t ellenkező leg néha kórosan emelkedett bb a 
rendesnél. — Ismét mások a „cboleraméregnek” sajátságos 
befolyást tulajdonítottak a szívre vagy az együttérzidegre, 
mely által a nevezett keringési zavarok föltételeztetnének. Ez
igen tarthatlau fölteve’ny. Az újabb kóroktani búvárlatok azon 
eredményre vezettek, hogy a cholerát a bélcsatornának erede­
tileg helybelitett megbetegedése gyanánt kell tekinteni, mely 
sajátlagos kórnemzö hatány (talán „contagium vivum“) köz­
vetlen berontáaa alatt bizonyos elő készítő  s lényegileg szinte 
helybeli föltételek mellett kifejlő désre jut. Ezen mindinkább 
érvényre jutó nézettel nem fér meg annak föltevése, hogy a 
cholera-méreg első dlegesen mérgezöleg hatna a szívre vagy az 
ideg központokra.
Ha tehát a bél megbetegedését az egész folyamat kiin­
duló pontjának s góczának tekintjük, kisértsük meg azzal 
közvetlenül oki összeköttetésbe hozni a keringési zavarokat, a 
nélkül hogy a vér elváltozását számba vennő k. Tegyük fel a 
kérdést úgy : gyakorolhat-e a choleránál talált bélbetegedés 
magában véve, azaz a másodlagos vérelváltozás közbenjárásn 
nélkül, oly deletär befolyást a keringésre, hogy annak súlyos 
zavarai abból magyarázhatók? s ha igen, mily idegpályák köz­
vetítik, ezen befolyást?
Újabb élettani kutatások felhasználásával mindkét kér ­
désre szabatosabban válaszolhatunk, s az első re élettani kísér ­
let és kórtani hasonosságra támaszkodva határozottan igennel 
felelhetünk.
K é p e s e k  v a g y u n k  u g y a n i s  az a l t e s t  s z e r ­
v e i r e  vagy m a g á r a  a h a s  b ő r é r e  a l k a l m a z o t t  
e l e g e n d ő  e r ő s  e g y s z e r ű  i n g e r  á l t a l  a s z í v  l ü k ­
t e t é s é t  a z o n n a l  m ú l é k o n y a n  e l á l l i t a n i ,  s a z t  
h o s s z a b b  i d ő r e  l é n y e g e s e n  l e h a t a l m i t a n i . Ez 
egyszerű  kisérlet Goltztól származik s a v e r  é g e t é s i  k í ­
s é r l e t  neve alatt ismeretes. Ha élő  béka hasát vagy lemez­
telenített beleit lapoczczal vagy effélével mérsékelt erő vel 
ismételve veregetjük, a szív diastoléban azonnal megáll, s 
annál hosszabb ideig nevezetes eltéréseket mutat összehúzódá­
saiban, a diastole alatt ugyanis igen kevés vért vesz föl az 
alsó üres érbő l s ennek megfelelöleg nem is tágul ki annyira, 
mint a kisérlet elő tt. Ha a kísérletet megszüntetett keringés­
nél (aorta lekötés utáni ismételjük , még más nevezetes tényt 
is lehet észlelni: az elő bb egészen üres bélfodorvisszerek duz­
zadásig telnek meg vérrel, mely a rendes vérkeringés irányá­
val ellenkező leg az alsó üres érbő l ömlik beléjük és az elő bb 
alig látható apró bélvisszerek is sű rű én löveltetnek be.
E két tünemény-sorozatot megfejtette már Goltz maga 
is kielégitöleg ekképen: a s z í v l ö k é s  e l á l l  a b o l y g -  
id egek  v i s s z a h a j l á s i  i z g a t á s a  k ö v e t k e z t é b e n ,  
ha  e z e k  e l m e t s z e t n e k ,  a s z í v l ö k é s  t e l j e s é g g e l  
n em á l l  el. A kopogtatás erő müvi ingere következtében a 
hasbő r és zsigerek érző  idegvégei izgattatván, az ingert a 
nyúltagyba vezetik a bolygidegek érpontjához, hol azok cen­
trifugairostjaira tétetik át, melyek mű ködése izgultsági álla ­
potban a szívlökést elállitja. Itt tehát egy szabályzó vagy aka ­
dályzó ideg (Hemmungsnerv) visszahajlási izgatásával, vagy 
más szóval v i s s z a h a j l á s i  a k a d á i y z á s s a i  (Reflex­
hemmung) van dolgunk. Hogy pedig a szív összehúzódásai, 
miután újra beállottak , oly feltű nő en gyengébbek maradnak, 
ennek ugyanazon oka van, mint a bélfodor és bél előbb üres 
visszereinek a második kisérlet után beálló megtelése és be- 
lövelése.
Ez utóbbi alapszik a z  e l ő b b  t o n i c e  ö s s z e h ú z  ó- 
d o t t  v i s s z é r f a l a k  e l p e t y h ü d é s é n ,  a z  e d é n y i z ­
m o k n a k  a v e r e g e t é s  i n g e r e  á l t a l  e l ő i d é z e t t  
h ü d é s é n ,  melyeknek a gerinezvelő  részérő l való folytonos 
beidegzése rögtön megszakasztatik. A visszérrendszer nagy 
részletében rendellenesen felhalmozódott vér az illető  vissze- 
rekben beállott összehuzódási erélytelenség miatt nem ürülhet 
a szívbe ; az utóbbiba az alsó üres érbő l majdnem semmi vér 
sem ömlik be, mű ködése tehát tisztán erő müvi okokból lénye­
gesen korlátolva marad.
Goitz maga kiemelte már ezen kísérletek fontosságát 
kórtani szempontból, s névszerint ily módon értelmezte azon 
rögtöni haláleseteket, melyek az altest erő müvi sértései foly­
tán beállanak.
Természetesen hasonlag hathatnak a haszsigerek szer­
ves megbetegedései és szövetváltozásai is, és csakugyan látjuk,
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ogy súlyos haskórok kíséretében gyakran nagy fokú és rög- 
öni keringési zavarok állnak be p, o. heveny sérvkizárás,'gyo­
mor- és bélátfuródás, heveny bél- és hashártyalob, epe- és 
vesekő -zsábák stb. némely eseteiben.
Ugyan e szempontból értelmezendő k a cholera-roham 
alatt beálló keringési zavarok is. Ha fölveszszük, hogy azon 
(ismeretlen hatány, melynek a bélbe jutása a cholera-rohammal 
elválaszhatlan kapcsolatban á ll, sajátlagos inger gyanánt hat 
a béltakhártyára s ez által a bélhám tömeges leválását elő ­
idézi : úgy minden további jelenségeket, mint ezen első dleges 
inger másodlagos hatásait könnyen érthetjük meg. A viszsze- 
rek  hüdve lévén kitágulnak s jelentékenyen megtelnek, mint 
azt a hullában a vékony-belek rózsa színe s a legfinomabb 
viszszér hálózat sű rű  belövelése mutatja. Ebben rejlik a töme­
ges savós átizzadás kulcsa, valamint a bélholyhok, tüsző k és 
takhártya alatti szövet egyarányos felduzzadásának oka is. A 
szívmű ködés gyengítésére most két mozzanat mű ködik közre : 
egyrészt kevesebb vér jut a jobb szívgyomorba s ez által erő - 
müvileg csökkentetik a szívlökés ereje; másrészt a visszahaj- 
lás útján a szabályzó szívközéppont a nyúltagyban ingereltet- 
vén , ez által dynamice is nehezittetik a szív összehúzódások 
létrejötte, miután az excitomotoroius duczoknak a szívben 
most nagyobb akadálylyal kell küzdeniök, mint rendes viszo­
nyok között. Mind a két mozzanatnak együttes vagy kü ­
lön behatásához és belterjéhez képest elébb vagy utóbb fog 
beállani a szívmű ködés alábbszállása s annak utókövetkezmé­
nyei, melyek bizonyos körülmények közt annak teljes hüdését 
és megszű nését eredményezhetik. Innen érthető , hogy az 
asphycticus keringési zavarok leggyakrabban a bö s tömeges 
ürülésekkel esnek össze, miután ezek a zsonghiányos visszerek 
túlteltségére, s e szerint nagyfokú erő müvi keringési aka ­
dályra engednek következtetni. Az átizzadások (transsuda- 
tiok) itt egyelő re közömbösek , mert ezek nélkül sem jutna a 
vér a szívbe, miután a túltelt edények ideiglenesen elvesztet­
ték összehuzódási képességöket. Az átizzadás e szerint csak 
másodlagos tünemény és a keringési zavarokkal csak mellé- 
és nő m alárendelt viszonyban áll. Innen a c h o l e r a  s i c c á t  
is magyarázhatjuk, melynél az asphycticus jelenségek jelenté­
keny ürülések nélkül rohamosan állanak be, holott ily kerin ­
gési zavarok cholera nostrasnál a bő  ürülések daczára sem 
fejlő dnek ki mindég. A cholera siccát a legkülönfélébb és leg- 
mesterkéltebb módon igyekezték értelmezni, ső t teljesen el is 
tagadták azt. Mind ennek magyarázata adva van azon két moz­
zanat t. i. az  a l h a s i  v i s s z e r e k  h ű d é s e s  k i t á g u ­
l á s a ,  és a b o l y g i d e g  f o k o z o t t  i z g a t á s a  á l t a l ,  
melyek közül az egyik az átizzadásoktól egészen független, 
továbbá az által hogy az egyik mozzanat hiánya vagy cseké­
lyebb mérve, a másiknak nagyobb foka által pótoltatbatik.
Lehetne talán kérdezni, honnan van a z , hogy a bélhár­
tyák másnemű  mélyebben ható szövezeti változázai p. o. a 
hagymázos, gümő s fekélyedések stb. csak ritkán vagy soha­
sem idéznek elő  hasonló következményi tüneteket? Itt legkö­
zelebb a cholera hatány ismeretlen természetére kell utalnunk, 
melynél oly sajátlagos a béltakhártyára ható ingert kénytele- 
nittetünk fölvenni, milyent p. o. a hökhurut ragály a gögtak- 
hártya tüzetesen helybelitett részletére gyakorol, mely a jel- 
legző  köhögési rohamokat elő idézi. Továbbá szabadjon a cho­
lera heveny föllépésére annak a bélcsatorna legnagyobb részére 
rögtön beálló elterjedésére is figyelmeztetnünk, holott az elébb 
nevezett kórok vagy lassan, vagy nem oly terjedelemben 
támadják meg a belek falait. Végre az idegrendszer által köz­
vetített izgatási tünetek tapasztalatunk nyomán könnyebben 
származnak oly okokból, melyek látszólag csupán csekély 
boneztani változásokat hagynak magok után, mint jelentéke­
nyebb szövezeti elváltozások és elfajulások után. Ezt egyaránt 
bizonyítják az élettani kísérletek és a kórtani tapasztalás is. 
így p. o. a nyúltagyból kiinduló átalános visszahajlási gör­
csök, mint a dermedet, nehézkor, strychnin mérgezések stb., 
majdnem tagadó leletet mutatnak, holott az agy és gerincz- 
velö elfajulásai gyakran minden izgatási tünemények nélkül 
folynak le.
Végre kitetszik a mondottakból, hogy könnyebb cholera-
e8etekben a keringési zavarok egészen hiányozhatnak, miután 
azok föllépése a béltakhártyára ható inger kül- és belterjétő l 
van föltételezve. (Wiener Med. Wochensch. 1866. 90 és 91 az.)
KÖNYVISMERTETÉS.
Cancer: A New Method of Treatment. By W. H. Broadbent, M. 
D., Assistant-Physician and Lecturer on Physiology at St. Mary's 
Hospital, Churchill & Sons. London. (Vége).
Broadbent munkájával kapcsolatban meg kell említe­
nünk , hogy eljárása szerint rákos növedékeket már többen 
kezeltek. így Moore két esetet közöl, melyek egyike a 
„Middlessex Hospital“ - ben fordult s a „The Pathological 
Society“ October 16-iki gyű lésén adatott elő , mig másikát 
elő ször a Medical Times et Gazette oct 27-diki számában 
látjuk feljegyezve. Az első  esetben W. Anna, 46 éves nő  sze ­
repelt, kinél a jobboldali rákosán elfajúlt emlő  Square tr. á l ­
tal Portsmouthban 1866-iki februárban távolittatott el. April 
7-én a heg belső  részlete alatt elfajúlt kicsiny bőrfoltocska 
látszott, s május 7-én a beteg Moore-t kereste fel, ki annak 
hónaljában rákosán átváltozott nyirkmirigyet talált, mely 
a környezettel sehol sem volt összenő ve. Az emlösrák helyén 
levő  heget mindenfelé szabadon lehetett mozgatni. 28-án máso­
dik nyirkmirigy nagyobbodott és keményedéit meg. Az elfa­
júlt mirigyek kimetszettek, s a sebhelyek horganyhalvag ol­
datába mártott szivacscsal kezeltettek. A gyorsan meggyó­
gyult beteg haza ment. Aug. 28-án az emlő heg belső  részle ­
tén négy kicsiny ráknövedék fejlő dött ki, melyek közül há ­
rom borsó nagyságú és mozgatható, a negyedik pedig két akkora 
és a heghez oda nő ve volt. September 5-én Richardson módja 
szerinti bő rérzéstelenités után a legnagyobb és az emellett 
levő  ráknövedékbe Pravaz-féle fecskendő  szuratott be, s i r .  
eczetsav és 3 r. vízbő l álló elegybő l fél teáskanálnyi belövelte- 
tett. 16-án az akként kezelt két dagauatocska duzzadtabb, 
lágyabb és kivehetlen határú volt. A harmadik és negyedik 
növedékbe hasonlókép eczetsav fecskendeztetett be. 27-én az 
első  és második daganat, valamint a körülöttük levő vizenyö 
tetemesen kisebbedett, mig a harmadik és negyedik tízszer 
akkora de lágyabb volt, mint befecskendés elő tt. October 1-éig 
az első  és második növedék lasankint öaszezsugorodott, a 
harmadik és negyedik pedig lágyabb és kisebb lett. Az egész 
emlő re nadragulyatapasz tétetett. 22-én az elő ször belövelett 
két daganatnak már nyoma sem látszott, de a harmadik és 
negyedik együttvéve cseresnyeaagyságú és keménynek tapin ­
tatott, minélfogva beléjök új fecskendő s látszott szükségesnek.
A második eset tárgya középnagyságú, egészséges ki­
nézésű  férfi szájfenekéu elő jövő  és fekélyedésbe átment nagy 
rák volt, mely az alsó fogak mögött helyet foglalva, a válto ­
zatlan szövetű , de mozgásaiban gátolt nyelv által fedetett. Az 
állkapocsalatti mirigyek megdagadtaknak észleltettek, a nye­
lés szerfelett nehezen ment véghez. Moore October 19-én a 
jobboldali nyelvüteret lekötötte, a nyelvideget átmetszette, a 
a növedékbe tiz helyen kevés hígított eczetsavat (1 r. 3 r. 
vízre) fecskendett be, miközben a beteg haugyanhalvag által 
bóditva volt. A háromosztatú ideg nyelvi ága átmetszésének 
haszna abban állott, hogy az elő bb jelen volt nyálfolyás, nem ­
különben a nyelvbeli és halántéktáji fájdalom megszű nt, s az 
eczetsav befecskendése sem volt ártalmas. A mű tétéi utáni 
3 — 4-ik napon a befecskendésektő l függő  vizenyö fejlő dött ki, 
mely oct. 24-ig egészen megszű nt, midő n egyszersmind a nye ­
lés könnyebbé vált, s a beteg magát jobban érezte, noha a 
növedék nagysága észrevehetöleg nem változott.
Ugyancsak a „Medical Times et Gazette“ oct. 27-diki 
számában Broadbent és Randall tudor a „Marylebone Intír- 
mary“-bő i a kő vetkező  esetet hozzák nyilvánosságra: 73 éves 
öreg asszonynál az arcz és a nyak jobb oldalán körülbelül 
másfél év alatt roppant nagyságú és gyorsan növő  ráknövedék 
jö tt létre , mely kemény és ruganyos , a felette kifeszitett bő r 
pedig vörös volt. Eleinte nem sok bajt okozott; de késő bb szer­
felett fájdalmassá vált, s úgy a rágást mint a nyelést akadá ­
lyozta. A gége félretolatott, a jobb arczideg elroncsoltatásánál
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fogva, pedig a száj balra vonatván, ez az arczot még inkább 
eltorzitotta. Sandull és Broadbent tudorok az eczetsav befecs- 
kendésének megkisértését elhatározták, minthogy egyéb eljá­
rástól csak némileg is jó sikert remélni nem lehetett. October 
3-án két helyen 1 r. eczetsav és 3 r. lepárolt vízbő l álló elegy 
40—40 cseppje befecskendeztetett. A mű tétéi fájdalom nélkül 
folyt le, a beszúrás helyein pedig kocsonyaszerü folyadék szi­
várgott ki, mely kicsiny sejtekbő l, ezek némelyike két magú 
lévén, s részint elszigetelve levő , részint csoportokká halmozó­
dott zsírc8eppekbő l állott. Két három nap alatt a daganat jelen­
tékenyebb megduzzadása folytán a feszülés nagyobbodott, a 
nyelés nehezebbé le tt, s a szájból kevés , míg a bőrön át sok 
eves anyag folyt ki. October 9-kéig a daganat legalább más­
félszer megkisebbedett, most már csak az arczon foglalván 
helyet, hol több kemény csomót lehetett tapintani, s ugyanott 
nagy sík volt jelen, melybő l szürke ev jött elé. A beteg köny- 
nyen nye lt, kevesebb fájdalomról panaszkodott, ereje pedig 
látszólag nem csökkent. A kifolyás nem szaglott. Ismét két 
helyen, 40-40 cseppjével fecskendeztetett be. Semmi fájdalom, 
savtartalmú pépes borogatások alkalmaztattak. 16-án a seb 
alsó részlete egészen tisztán és egészségesen nézett ki, a pusz­
tulás azonban oly nagy volt, hogy az izmokat és a lüktető  fej- 
üteret látni lehetett. 14-én a seb alant sarjadzó szövetbő l állott, 
de felső  részlete még mindig lágy és szürke volt. Azon csomók, 
melyeknek megfelelő leg múltkor befecskendeztetett, egészen 
eltű ntek. A megmaradt rákos részekbe eczetsav újólag két 
helyen löveltetett be, s a fekélyes felületre az eczetsavas boro­
gatások ezután is alkalmaztattak. 23-ig az alsó rész gyors 
hegedő snek indult, de az állcsontok táján, nemkülönben a 
járomtájon még sok kóros növedék volt, melynek mennyisége 
azonban higitott eczetsavval való borogatások mellett csökkenni 
látszott. Azon helyen, hol az utolsó sikeres befecskendés tör­
tén t, nagy üreg képző dött. A befecskendések több irányban 
ismételtettek. E mellett a beteg igen jól érezte magát, s a szá­
mára rendelt bő  étkezés befolyása alatt erő ben gyorsan gya­
rapodott.
A közölt idő pontokon innen a betegekrő l való közlések 
megszakadnak, melyek oct. 27-én keltek , mint azonban a 
szerző k Ígéretei szerint a további lefolyás nyilvánosság elé fog 
ju tn i, nem mulasztandjuk el azt ezen lap olvasóinak tud­
tál adni. —a —
L  A  P S  Z E  HE L  E .
(M) Ssubotin, Dancel, Boussingault: A táplálék befolyása a tejre.
Korábbi szerző k egymással ellenkező  véleményei irányá­
ban S su  b o t i n  nő stény kutyákon tett kísérleteket. Tejök 
mindig savanyu, s a fiadzás után közvetlenül nyákos és tapa- 
dós is volt, ez utóbbi tulajdon késő bb eltű nt. A tej minden nap 
reggeli 11 órakor ürittetett ki, miután a kölykök darab ideig 
távol tartattak volna. (Az elfogyasztott víz úgy látszik nem 
lön meghatározva). Az eredmény azt tanusitá, hogy a tápszer 
minő sége a tej mennyileges összetételére és mennyiségére 
nagy befolyással van. Hústápláléknél a növényi (burgonya) 
táplálékhoz képest a tej tetemesen szaporodott, úgyszintén szi­
lárd alkatrészei is, névleg a zsír, kevésbé a sajtany; a fehérnye 
tartalom alig változott; a czukor kissé csökkent. Zsír (sza­
lonna) étetésnél a tej mennyiség csökken s végre egészen 
elmarad; a tejben aránylag több zsír, kevesebb czukor 
van jelen.
A zsírelválasztás szaporodása húsétkezésnél csak a zsír­
nak képző dése által az albuminatokból fejthető  meg, mert az 
állati zsír rovására történő  vajképző désnek (Boussingault) 
ellent mond azon körülmény, hogy az állatok egyúttal meg­
híznak. Egy külön kísérlet-sorozatban igazolva találá szerző  
H o p p e-nek azon állítását, hogy álló tejben a zsír tartalom 
(H. szerint a fehérnyefélék rovására) növekedik. Az észlelt 
szaporodás maximuma 36 óra alatt 0,81°/o tett k i ; egy ízben 
csökkenés is észleltetett (Virchow Archiv XXXVI).
D a n c e l  figyelmeztet a tej mennyiség szaporodására bő  
vízivásnál, mi mellett a tej jóságából mit sem veszt. Oly tehe­
neknél, melyek száraz istállózás (Stallfütterung) mellett 10—
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14 liter tejet adtak, 14—16 liter-nyire emelkedett az, a nélkül 
hogy rosszabbá lett vagy kevesebb vajat tartalmazott volua az, 
ha jó  sok vizet kaptak vagy só adagolása által szomjúságuk 
folytattatott (Comptes rendus LX III).
B o u s s i n g a u l t  több kísérleti sorozatot tett annak 
kipuhatolására, hogy a tápnem mi hatással van teheneknél a 
tej elválasztásra. A tehenek ezen kísérleteknél folyvást egy­
nemű  tápszert kaptak (szénát), mihez azután más tápanyagok 
is csatoltattak, akként — hogy a vegyes tápszer hatásának 
ellenő rködése végett — elvégre ismét az egynemű  (széna) 
táplálásra került a sor. A kísérletek következő k: 1) Vízben 
elosztott repczepogácsák, egy kis sóval: a tej szaporodott, 
minő sége ugyanaz m aradt, a mellékesen adott tápszer nagy 
olajtartalma daczára (80—100 grm. napjában) 2. Babliszt: 
ugyanazon hatás. 3. Friss (24 órai lóhere: a tej szaporodott 
(Vegybontás nem történt) 4. Vízben elosztott búzaliszt: tete­
mes szaporodás változás nélkül. 5. Lenmag: a tehén kevesebb 
szénát fogyasztott e l; a tej mennyiség csökkent, a zsír benne 
ismét nem szaporodott. 6. Árpaliszt vízzel: a mennyiség nem 
változott, a zsír jelentékenyen szaporodott. 7. Melasse : a tej 
átalán és vaj tartalmában is csökkent. — Az elő bb említett, 
közben-közben elő vett tiszta szénatápláltatásnál a tej mennyi­
sége állandóan alászáilt az ellés után elfolyt idő vel.
Szerző  kísérleteibő l azt következteti, hogy az egyátalán 
növényi — tápszer a tej minő ségére befolyással nincs , s hogy 
különösen annak szaporítása zsíros anyagokkal a tej vaj tar ­
talmát nem szaporítja. Szaporodik a vaj néha függetlenül a 
tápszertő l, de oka ennek tudva nincs. A tej mennyisége legin­
kább a tápszer mennyiségétő l függ ; hol a mellékesen adott 
takarmány daczára a tej nem szaporodott, a tehenek kevesebb 
szénát fogyasztottak el (Ann. d. chimie et phys. 1866. Cen- 
tralbl. d. med. Wissensch. 1866. nov. 24).
(M) A lép tapintás általi vizsgálatához.
C. Bitter a göttingai kórodán tett észleletei szerint a lép 
legjobban tapintható ki mindenkor a tenyérrel és meghaj­
tott ujjakkal a beteg háta vagy is az ágy fejvége mögül. A 
vizsgálónak csak így lehet a lehető leg legfinomabb érzése 
lehető leg csekély erő  megfeszítésnél. Az orvosnak minden más 
állásánál, a kéznek kifeszitett ujjakkali odanyomására a rászt- 
tájba sokkal nagyobb erő feszítés kívántatik, s ez, mint tudva 
van, az érzés pontosságára nézve igen káros. A vizgálatnál a 
négy utolsó ujjat meghajtva a bal rásztra teszszük s velő k a 
bordaszél felé könnyű  nyomást gyakorlunk; ha a lép nem fek ­
szik elő tte s nem zárja el a bemenetet, a bordaszél mögé hato ­
lunk fel. Közvetlen szülés után asszonyoknál itt sokszor több 
hüvelyknyire juthatni be. Az egymásmelleit fekvő  helyekre 
alkalmazván ekként a kézt s illető leg a meghajtott ujjakat, 
vizsgáltatik meg az egész rászttáj , a szegycsont kardnyujt- 
ványától egész az utolsó borda végéig. Ha a lépet ez úton nem 
sikerülne feltalálni, erő s belégzésre kell felszóiitani a beteget, 
mi alatt az orvos a vizsgálatot ismétli. Ha ekkor sem sikerül 
azt felfödözni, akkor a tapogatás eredményre nem vezethet; 
de a legkevésbé is megnagyobbodott lép ez úton föltalálható.
A bal rászttáj egyszerű  palpatiója által tudomást szer 
zünk magunknak a lépcsúcs mellső  színe, annak szélessége és 
hossza felett a beteg belégzései pedig a zsiger vastagsága és 
összeállása iránt is adnak felvilágosítást. Erő s belégzés köz­
ben a nagyobbodott lép eleinte kissé eltolja a vizsgálónak 
elő tte fekvő  ujjait. Jó mélyen illesztvén azokat be , egészen a 
lép mögé juthatunk el, midő n belégzés közben — a szerv egész 
vastagságában is ujjaink hegye felett elcsúszik. Igen laza has ­
falaknál sikerül néha a lépet az ujjakkal pillanatra megmar­
kolni. Az elő bb említett elcsusszanása a szervnek az ujjak 
hegye felett legjobb felvilágosítást képes adni a netalán jelen­
levő  dudorodások, különösen pedig annak összeállására nézve. 
Kemény lép erő s lökést gyakorol az ujjak hegyére s rugalma­
san (prall) csuszamlik azokról le és alattok el ; puha lép köny- 
nyed vakarással (Schaben) megy el az ujjak m ellett, mint 
valami kocsonyaanyag. A közép összeállás ezen két véglet 
közt fekvő  tünemények által nyilvánúl (Hannov. Zeits. f. pr. 
Heilk., 1866, 2. Alig. 28. Med. Central-Ztg., 1866 nov.)
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T Á R C Z A ,
Egy szó tanintézeteink ügyében.
44 Kétségkívül elég dolog van a világon, minek másként 
kellene lenni, s mit bármily tökéletlen vagy fonák legyen is az, 
békén türünk, vagy mivel már megszoktuk, vagy mivel meg­
változtatásának lehető sége oly sok más hozzáférhetlen s még 
meg nem érett viszonytól függ, hogy annak reformját egyelő re 
nem remélhetjük. S ilyenkor talán legjobb is szemet hunyni.
Vannak ellenben ismét más dolgok, melyeknek láttára 
önkénytelenül fellázad érzelmünk, mert anachronismusok, 
mert fennállásuk kiáltó ellentétben áll azzal, mire szüksé­
günk van s mi felé megfeszített erő vel törekszünk, s mert nem 
látjuk miért nem lehetnének azok régen másként.
Az utóbbi dolgok közé tartozik egyetemünk némely 
hiánya, mely megfoghatlannak látszik, és mindenesetre meg- 
bocsáthatlan, ha rajta mielő bb segítve nincs.
Hogy ily menthetetlen hiányok vannak, arról az idei tanév 
megnyílásával ismét alkalmunk volt meggyő ző dni. Nyilvánvaló 
dolgok ezek, nem újak, a hatóságok is régen ösmerik részben 
legalább a tényeket, s nem is k e l l e n e  azoknak épen úgy 
lenni, a mint vannak.-— Váljon meg fognak-e valahára változni'?
A pesti kereskedő k nem épen régen kereskedelmi akadé­
miát alakítottak, ellátták azt a hazában szerzett és a külföld­
rő l hozott tanárokkal, ha valamely osztályban a tanulók szá­
ma egy bizonyos számot meghalad, parallel osztályt is állíta ­
nak fel s a  m a g á n - i n t é z e t  évrő l-évre mindinkább gya­
rapodik.
Miért nem lehetne , ne kellene egyetemünknek is — 
mely o r s z á g o s  intézet — továbbfejlő dnie s gyarapodnia, 
ha csak azt nem akarjuk — mi részben csakugyan már úgy is 
van , hogy a kereskedő i és iparos világ alaposabban és job ­
ban legyen mivelve, mint az úgynevezett tudós életpályabeli 
emberek.
Koránt sincs szándékunk az egyetem gyökeres reformját 
sürgetni; tudjuk, hogy annak most nincs ideje, mert egyrészt 
már lejárt, másrészt még meg nem érkezett; csak is azon hiá­
nyok orvoslását sürgetjük, melyek nélkül a tanítás merő  szem­
fényvesztés és teljes lehetetlenség.
A tények, melyek e sorok megírására a tollat kezünkbe 
venni késztettek, a tanhelyiségek szű k voltára vonatkoznak. 
Régi thema igaz, de évrő l-évre mindinkább kiáltóvá válik a baj.
Tudjuk , hogy a kórodai tanárnak , ha feladatának mai 
nap meg akar felelni, természetbúvárnak is kell lenni, s hogy 
górcsövei, reágentiákkal, physikai eszközökkel sok oly vizsgá­
latot kell tennie, melyeket sem a tanteremben sem a betegek 
szobáiban nem végezhet, erre külön helyiségre van szüksége, 
hol mű szereit és készülékeit kéznél tarthassa és kísérleteit a 
megkivántató nyugalommal végre hajthassa. Ily helyiségek 
minálunk természetesen hiányzanak, s a tanár, ha neki úgy 
tetszik — de ha nem tetszik is — elvégre a régi schlendrian 
útjára tér s a haladó tudomány ki van zárva.
Ez az egyik, szakember elő tt elég nagy b a j; a másik a 
legavatlanabb elő tt is világosabb a napfénynél.
Nem tudom, miképen viszonylik egyetemünk valamennyi 
tantermeinek térfogata a tanulók számához, de hogy a sebészi 
kóroda tanterménél az arány nem a legjobb, arról igen is volt 
alkalmunk meggyő ző dni. A négy ablakos (két egygyé alakított 
iakszobából álló) terem, melynek hosszasága 5‘/ 2, szélessége 
3% öl, összesen 227 egyén befogadására szolgál. Mennyi 
ju t ezen térbő l egy-egy embernek, mennyiben azt a padok 
és szekrények el nem foglalják, s milyen lehet az a levegő , 
kivált szép nyári napon, hol annyi tüdő , ha tudniillik tulajdo­
nosaik szorgalmasak, azt pár óráig fogyasztotta'? Ez iránt 
már az orr s a testet a belépéskor ellepő  izzadság is tehet bi­
zonyságot. S itt aztán még mű teni, elő adni és figyelni is k e ll! \
De ez hagyján, ez csak az illető k testi egészségére s 1
lelkök éberlétére vonatkozik, physice legalább úgy a hogy, 
de legalább elférnek.
Egészen másként áll a dolog a vegyészi tanteremmel és 
laboratoriummal; itt már physikailag sincs hely. Az átalános 
vegytan elő adásaira 220 egyén volt beírva, s mint halljuk va ­
lószínű en 230-ra fog emelkedni. A hallgató teremben van 94 
számozott hely, midő n ezek és az álló helyek annyira megtel­
nek, hogy a kísérletek tételére alig marad a tanárnak valami 
kis tere, egy n e g y e d e  azonban a hallgatóknak (?) ezen 
beosztásnál kénytelen a tanterem folyosóján kívül maradni, hol 
naponkint élénk beszélgetés foly. A helyekért a tanterem meg­
nyílásánál valóságos harczot vívnak, mi ugyan szép tanulási 
vágy mellett szól, de mely ez által ki nem elégittetik. Egy sze­
rény fiatal barátunk, ki jure fortioris nem igen akart behatolni, 
három napi fáradság után csakis a tanár különös pártfogása 
folytán juthatott be. Ily körülmények között természetes, hogy 
a tanulók elvégre megunván a hiába való erő lködést, honn ma­
radnak s csak az esztendő  végével jönnek el bizonyítványaik 
után. — Meg lehet-e azokat tő lük tagadni ?
Hasonlóan áll a dolog, ső t talán még rosszabbul a gya­
kornokokra nézve. 50 van, mint halljuk, ez idén bejegyezve, 
s rendelkezhetnek 13 (!) dolgozó asztallal, holott mindegyiknek 
külön asztalának kellene lenni, s nem is teremben, hanem szüle 
és sötét folyosón, mit szellő ztetni nem lehet. Ide kivánnók gya­
kornoknak kis idő re azon bureau-beli t. ez. urakat, kik hogy 
a vegyészet fontossága és tanítási módjához nem értenek , az 
természetes, de kiknek ennélfogva a szakemberek vélemé­
nyeire hallgatniok, s a már kész terveket évek hosszán hever- 
tetniök nem kellene.
Nem akarunk súlyt fektetni arra , hogy Bonnban újab­
ban 126,000, Berlinben 180,000 tallér fordittatott a vegytani 
intézet felállítására, 150—200 hallgató és 60 gyakornok szá­
mára. Tudjuk, hogy a legjobb gyakran legnagyobb ellensége 
a jónak, de a szükségest, a nélkülözhetlent, a kivihető t még is 
sürgetnünk kell, sürgetnünk azon hatalom nevében, mit t u d o ­
m á n y n a k  hívnak, s mi nélkül napjainkban úgy látszik se­
hogy sem lehetünk el.
A párisi nemzetközi orvosi gyülekezet (Congrés medical inter­
national de Baris) 1867-ben.
(Fo ly t.)
Ötödik kérdés.
Az ivarvérzés első  m eg jelenésének  és végső  e lm aradás nak  ideje 
égha jla t, fa j ta  és é letm ód szerin t kü lönböző . A  kérdés c z é l ja , hogy a 
különböző  kö rü lm ények  k özö tt g y ű jtö tt ,, de egym ással összehasonlítható  
ad a to k  a lap ján  fő leg  azon három  befo lyás é rték e  m eghatároz tassék .
A  tudom ányban  meglevő  eddigi ad a tok  a r r a  nézve sem  eléggé  
számosak, sem eléggé  vá ltoza to sak , hogy  ezen  bonyo lódo tt k érdés mos ­
ta n ság  m egfejtessék , ha azonban  a  gyü lekeze tb en  rész t vevő  különböző  
országokbeli orvosok ad a ta ik k a l ahhoz já ru ln ak , ezen tá rg y  m ego ld ásá ­
hoz köze ledhetik .
A  n é lkü l, hogy a  b izo ttság  a  v izsgá la tok  k ö ré t szű kíten i akarná , 
a  k érdés fő bb  elem eit k ije lö ln i szükségesnek  ta r tja.
H ogy  az életm ód b e fo ly ásá t meg lehessen  íté ln i, ugyanazon  faj- 
táb ó li asszonyok  tö b b  so ro za tá t k e ll egybe  h a so n líta n i, k ik  ugyanazon  
o rs z á g b a n , de különböző  kö rü lm ények  k ö zö tt élnek . Ezen sorozatok  
három ra  szo ríth a tók  : a  vagyonos osz tá lybe li nő k , a  m unkás nő k és a  
városok  szegény  asszonyai, v égü l ped ig  a p a ra sz t asszonyok . Az eddigi 
tap a sz ta la to k  oda u ta ln ak , hogy  azon három  c so p o r tb a n , m elyek  száma 
te tszés szerin t szapo ríth a tó , az első  ivarvérzés középkora  igen  érezhető  
k ü lö n b ség ek e t m u ta t.
Az európai o rszágokban  a fa jtá k  asszonyait egész sz igo rra l igen 
bajos ö sszn h a so n litan i, m in thogy  a n épek  n agyobb  része  úgy a  ré g i 
m in t a  je len k o rb an  kü lönböző  fa jtá k  összekeveredésébő l e red e tt, m elyek 
többé-kevésbé  bennső en e le g y e d te k , az ekk én t ke le tkező  szárm azat 
ném ely  külső  je lek  vá ltoza ta iban , m ilyen a h a jak  és a  b ő r színe, n y ilv á ­
nu lván . E zé rt az ilyen  em bertan i je lek  fe ljegyzése  igen  érdekes volna,
hogy ekként a fő csoportokban másodlagosak lennének felállíthatok 
melyek lehető leg összehasonlítható elemekbő l állanának.
Az égaljnak az ivarvérzési tüneményekre való befolyása ugyan­
azon fajtabéli asszonyoknak különböző  égaljak és körülbelő l ugyanazon 
társadalmi viszonyok között való tanulmányozásából állana.
Végül az olyan országokban élő  orvosok, hol eléggé elkülönzött 
fajták laknak, az elő bb kifejtett, nemkülönben embertani alapokon cso ­
portokat állíthatnának fel, miáltal a fajtának az ivarvérzésre való befo­
lyását meghatározhatnák, fő leg ha figyelmük egyszersmind a kevert vér- 
bő li asszonyokra is kiterjedne.
Magától értetik, hogy az ivarvérzési rendellenességek, mennyiben 
a fennemlitett befolyásoktól függenek, szinte ide tartoznak.
Hogy a különböző  szerző k adatai összehasonlíthatók legyenek, a 
következő  kimutatási keret ajánlható :
A
z
 
és
z
le
lt 
e
g
y
é
n
e
k
!
 
sz
ám
a
 
1
ko
r 
íj
tá
rs
a
da
lm
i
ál
la
po
t
a
z
 
e
ls
ő
 
iv
a
rv
ér
z
és
 
id
e
je
a
z
 
iv
a
rv
ér
z
és
 
re
n
de
s 
v
a
gy
re
n
de
tl
e
n
-
e
a
 
ki
fo
ly
ás
 
1 
ta
rt
a
m
a
 
|
fé
rje
s 
v
a
gy
 
n
e
m
a
 
gy
e
rm
e
ke
k 
és
 
e
lv
e
té
lé
s
e
k 
sz
ám
a
 
1 1
a
z
 
iv
a
rv
ér
z
és
 
v
ég
ső
e
lm
a
ra
dá
s
é-
 
[ 
n
a
k 
id
e
je 
|
Hatodik kérdés.
Az egyén meghonosítására vonatkozó tények ezen kérdésbe nem 
foglalvák. Az európai emberek, forrövi vidéken megtelepedve, bizonyos 
betegségeknek teszik ki m agukat, melyek halálozásukat többé-kevésbé 
emelik ; mindamellett, bármily nagy veszélyeknek legyenek kitéve, közü­
lük bizonyos szám ezektő l megmenekszik akár szervezetük különös hajt- 
hatósága, akár oly életmód á l ta l , mely az égalj ártalmas befolyását 
mérsékli.
Ezen egyéni viszonyokat valamely fajta meghonosulásával nem kell 
összezavarni. Meghonosult egyének bizonyos vagy nagyszáma még nem 
bizonyít azon fajta meghonosulása m elle tt, melyhez tartoznak, mert 
lehetséges, hogy száxmazékaik az égalj hatása alól meg nem szabadul­
nak, mint ő k attól megmenekültek , minélfogva azok nehány nemzedék 
ala tt kihalhatnak, mint errő l számtalan példa tanúskodik.
Valamely fajta valamely vidéken csak akkor van meghonosulva, 
midő n az magát saját maga által végtelenül fenn tudja tartani, a nélkül, 
hogy a bennszülött fajtákkal keverednék, vagy hogy anyaországából 
többé-kevésbé gyakori beköltözések által gyarapodnék. Mely eljárás 
a fajta meghonositását egyszerű en és tisztán a gyarmat népességének 
számszerinti szaporodása által akarja kimutatni, igen hibás. Újabb beköl­
tözések az éghajlat öldöklő  hatását egészen eltörölhetik , s oly gyarmat 
lakosságának szaporodását m utathatják , mely magára hagyatva, igen 
hamar kihalna. A születéseknek a  halálozásokkal való összehasonlítása, 
noha leghelyesebben ezen utat kellene követni, szinte olyszerű  hibákkal 
jár, minthogy a beköltöző k nagyobb száma a gyermekkort, mely az élet 
legveszedelmesebb idő szaka, már tú lha lad ta , s a népszámitásbaa akkor 
kezd szerepelni, midő n nemző képességi állapotban van.
Hogy a fajta teljesen meghonosult legyen, saját vére által kell 
magát fenntartania; továbbá saját munkája, a talaj mű velése által kell 
léteznie; nem pedig azt más fajta egyénei által dolgoztatnia. Az olyan 
meghonosulás, mely bennszülött vagy behozott; de szolgaság vagy épen 
rabszolgaságra kárhoztatott fajta által tartja  fenn m agát, csak ideigle ­
nes, az a politikai viszonyok változásától függvén.
A gyülekezet elé terjesztett kérdés fő czélja, hogy az európai faj­
táknak az meleg országokban való teljes meghonosulására vonatkozólag 
adatok nyeressenek. Mindamellett annak tanulása igen érdekes , hogy a 
fajták, midő n tökéletesen meg nem honosulvák, a meleg vidékeken mely 
viszonyok között tartják  fenn magukat mások munkája segélyével, hol 
saját elveszésük nélkül a földet nem mű velhetnék.
Noha ezen dolognak egész összeségében való tárgyalása a gyüle­
kezetre nézve csak hasznos lehet, de a bizottság főleg egyik vagy másik 
európai népnek a forró tájakon való meghonosulását illető  emlékiratokat 
kér. Továbbá óhajtja, hogy minden értekezethez a tájak orvosi földraj­
zát, levegő tünettanát és éghajlatát illető  lehető leg teljes adatok legye­
nek csatolva. (Folyt, köv.)
K i ni ii t a t ajs a
az országban uralgó cholera állásának f. évi november 28-t i! 
deczember hó 5-ig terjedő  idő szakban.
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N y itrara. 316 321918 20/7 328 293 621 367 217 24661 12394 12230
P e s t » 94 192540
■ % 184 680 864 478 2 )5 7804 4393 3280
Pozsonyin. 224 200900 " / í 92 170 26: 180 82 15765 7430 8335
Komáromm. 82 110457 2% — — — — — 8361 4328 4033
Fehér » 69 111443 28/s 36 — 36 — — 7446 4992 2418
E szterg . m. 45 51796 2V. — — — — — 2801 1527 1274
Csanád „ 21 82903 193 — 193 132 71 4182 2207 1975
Tolna n 41 106237 2% 12 22 34 18 16 4822 2945 1877
Zólyom » 45 31767 '% 11 — 11 1« 1 680 415 265
T renesénm . 55 105001 16/s 213 — 213 — — 14581 7623 6745
Heves » 16 76169 3% 3 — 3 — — 349 160 136
Mosony „ 29 43448 2% — — — — — 1749 880 869
Báes „ 24 102810 3% 312 — 312 — — 2956 1396 1243
Temes n 69 100883 V» 34 35 69 39 18 2461 1443 1006
Lipfcó „ 50 36520 V. 43 59 102 56 26 1187 711 456
Arad n 56 123000 V» 1 = 6 145 291 170 63 2777 161 0 1119
Veszprémm. 45 88181 24 's 68 6b 134 68 27 3103 1803 1261
Sáros » 47 24719 % 25 — 25 — — 1119 527 567
Nógrád » 40 40990 2Vs 3 63 66 47 16 1485 842 640
Győ r » 27 27751 '79 — — — — — 1212 682 540
Bars „ 80 54992 79 90 — 90 — — 3862 2050 1722
Gömör » 56 50523 2,/9 46 180 226 70 86 1263 568 625
Torontálm . 90 184300 2 9 125 425 55 o 318 169 5410 2951 2369
Abauj » 45 30976 27 9 40 — 47 — — 758 380 331
Borsod n 3 11680 79 72 — 72 — — 810 495 243
Zemplén „ 11 14119 24 9 — — — — — 328 190 138
Honth » 76 52209 "/» — — — — 1203 726 477
Beregh n 3 ? 24/9 — — — — — 11 6 5
Vas » 12 12044 79 12 — 12 — — 188 98 78
Szepes „ 35 30718 ‘79 49 270 319 157 72 1154 652 4 ’ 2
B ihar n 34 46854
■ 7» 56 — 56 — — 704 364 284
Békés » 17 156057 79 16 — 15 — — 1222 757 450
Zala  n 3 6350 ‘79 — — — — 17 6 U
Á rva  „ 6 6017 3% 8 11 19 17 2 105 63 42
T o rn a  „ 11 7659 2 79 5 44 49 12 10 134 62 45
M árm ar. m. 3 7379 22/9 12 — 12 — — 173 77 84
Turócz „ 36 29293 27s 1 — 1 — - 237 122 114
C songr. m. 9 89486 23 9 36 26 62 28 18 1146 586 544
Z aránd  m. 1 267 7 10 — — — — — 12 7 5
Szabolcs „ 27 61193 23/ 9 — — — — — 478 259 219
Sopron „ 8 14291 24/9 69 — 69 — — 855 505 281
B aranya  n 19 29650 ‘79 — — — — — 206 120 96
Krassó n 15 21937 13/io 6 — 6 — — 379 295 78
Szathm árm . 5 3081 VlO 6 29 35 26 9 47 29 18
Hngh m. 1 ? “7 . . 1 — 1 — — 13 5 7
Jász -K .k e r . 10 99648 27s 16 10 26 9 7 2061 1318 733
N .-K ik inda 4 37010 '7 . 13 — 13 — — 726 399 314
H ajdú vrs 1 1200 7 . . 1 ó 4 2 2 177 40 137
XVI szép. v. 5 8600 ‘79 — — — — — 87 49 38
Szakolczav . 1 6800 27 j — — — — — 870 473 397
Komárom  v. 1 11000 7» — — — — — 695 410 285
N.-Szomb.v. 1 10413 27« — — — — 337 156 181
T rencsén  v. 1 3083 ,3-s — — — — — 92 28 64
Tem esvár „ 1 25000 % 10 — 10 — — 79 18 5 l
Debrecz. v. 1 50000 27e — — — — 180 64 116
Szeged v. 1 70000 79 54 — 54 — — 1284 402 828
Fehérvár v. 1 20940 79 — — — — — 187 86 101
K assa  v. 1 17000 79 — — — — — 86 36 50
Győ r v. 1 18000 7 . 7 — 7 — — 349 162 180
E sz te rg . v. 1 8000 2Vs 2 — 2 — — 40 15 23
B ártfa  v. 1 5019
■ 7. 2 10 12 9 2 202 144 57
A rad v. 1 29700 13/S — — — — — 761 431 330
Ú jv idék  v. 1 15822 ‘79 ~ — — — — 48 12 36
Kecskemét 1 4165 t ‘79 3 — 3 — ___ 735 271 461
Bazin város 1 4800 23A — — — — ____ 68 28 40
Modor „ 1 4900 2'/9 — — — — ___ 72 39 3 3
Sz.-Gvörev 1 3000 ‘7 . — — — — 69 26 43
Zólyom v. 1 1500 27. — — — — — 76 43 33
Zombor v. 1 23580 27. — — — ___ _ 86 32 54
Eperjes  v. 1 10346 2 4 / 9 25 26 51 19 8 200 109 67
Pozsony v. 1 43863 27. 143 — 143 — — 429 198 88
Körmöcb. 1 5473 "/. — 11 11 5 6 436 297 139
Beszterceb. 1 6390 2 — — — ___ 194 91 103
Sopron v. 1 19943 28 9 14 — 14 - - 190 104 72
Selmecz v. 1 14600 ‘79 1 16 17 12 5 40 26 14
Korpona v. l| 4000 27. — - — - 16 10 6
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J e g y z e t .  Az 2062 helységben gyógykezelés a la t t  m arad t 1826 
cholerás be teg . A já rv án y  teljesen  megszűnt 947 helységben.
Kelt Budán dec. 6-án, 1866 . Közli GrrÓSZ Lápot tr.
P á l y á z a t i  h i r d e t é s .
A b u d a p e s t i  k.  o r v o s e g y l e t  f i g y e l m e z t e t i  a  n e ta - 
láil p á lyázn i szándékozó ügy fe leke t, hogy az á lta la  1864-ik évben, 3 évi 
ha tá ridő re  k itű zö tt s e lapok 1864-ik  évi fo lyam a 29 ik  sz.-bati is k itiir- 
d e te tt pályakérdések  idejé ig  1867-ik juu iu s  30 -áva l le já r. Az egy -sü lé t 
a k k o r 240 a ranya t tű zö tt k i, a  következő  hazánkban  honos betegségek 
le írásának  ju ta lm azásá ra  a  következő  ju ta lom d íj-rész le tekben .
A m agyarhoni :
1. Váltóláz, ju ta lm a  50 darab a rany .
2. Csömör „ 40  ,
3. Pokolvar » 40  „
4. Hólyagkő  „ 50 „ „
5. Szürkehályog  „ 30 „ rt
6. A jk rá k  „ 30  .
Nem szaba tv án  meg a m unkála tok  terjedelm e vagy felosztása, 
csak  irán y  gyanán t szo lgá ljanak  következő  pon tok  m int o lyak, m e ly ek ­
nek  m egoldását az egylet le g inkább  e lv á r ja  :
1 - ször. A kór le írá sá t á ta láuos és bizonyos hely iségek  vagy v idé ­
kek  tek in te tbe  vételével.
2 - szor. Melyek azon jellegzö tünem ények és tü n e tek , melyek foly 
tán  a  nevezett b án ta lm ak  honunkbau a más országokban  elő fordulóktól 
-e lté rnek , — vagy ily  e lté résük  ta lá n  nem is lé tezik  ?
3 - szor. S ta tis tik a i ad a tokka l való k im u ta tá sá t annak , váljon  a tá r ­
gyalt beteg -ég  valóban  megérdemli-e - á lunk  a  „népbetegsége nevét inkább  
m in t m ásu tt, vagy s-m .
4 - szer. Azon aetio logiai mozzanatok k u ta tá -á t , mely k  számosabb 
egyénekem  fellépésüket m egmagyarzázák.
5- özör. A legbiztosabb  gyógymódot, egyszersm iud a népszerű  sze ­
rek  feljegyzésével.
6- szor. N eta lán  szükséges vagy ezélszerünek íté lt közegészségi 
jáv as la to k  tá rgy a lá sá t.
7- szer. A más, — irodalm unk te rén  vagy idegen nyelveken te tt 
közlések vagy m unkála tok  rövid  ism erte tésé t.
M indenki te tszése  szerin t csak külön egy, vagy  több d íjré sz le té r t 
is  versenyezhet. A m unká la tok  m agyar nyelven Írandók.
A pá lyáza t határideje három év. A pálya  m unkála tok  k ívü l, öl 
je ligével e llá tva , — s a  borítékon ugyanazon  je lig é t viselő , a pályázó 
nevét magábau re jtő  zá rt levélke k ísére tében  — 1867-iki ju n iu s  30-káig  
(bezárólag) a buda-pesti kir. orvosegylet elnöksége ciim e a la tt bekü lden ­
dő k. K éső bbi kü ldem ények  el nem  fogadtatnak .
Csak jónak  Íté lt, — nem az a rány lag  legkie lég itő bb  m unkála t 
részesü lend  a k itű zö tt ju ta lom ban . A d íjnyertes szerző nek 1867-ik i nov. 
havában  fog a ju ta lom d ij k iada tn i, úgy sz in tén  a ju ta lom ra  nem  érdeme ­
s íte tt m unkála tok  a  bon ta tlan  je ligés  levé lkékkel az u tolsó p o sta -á llo ­
m ásra  ism ere tlen  szerző jüknek  v is sz a té r it te tn i.
A d íjnyertes  m unka az egy let tu la jdonává  v á lik , s a lk a lm ilag  
közzé fog té te tn i '
V e g y e s e k .
Pest, dec, 7-én. A betegedik városuukban növekszik, kivált lobos 
bántalmak és kütegekre nézve. A gyermek gyakorlatban ismét roszin- 
dulatú torok és gégelobok (diphteritis), valam int vörheny és himlő  gyak ­
rabban fordul elő .
— A cholera nem újult meg. A járvány viszonyainak statistikai 
összeállításán T o r m a y  tr. városi tiszti fő orvos, valamint az orvos­
egylet egy bizottmánya is dolgozik.
=  A sebészi koródára egy érdekes ritka beteg eset vétetett fel. 
Ez körülbelő l 40  éves ember, kinél 14 évvel ezelő tt, hagymáz után fej­
lő dött gégefekélyek okozta nehéz légzés miatt a gége nyitta to tt meg. A 
légút nem tágulván emberünk azóta a csövet mindig viselte. Legköze­
lebb azonban letörvén véletlenül a  kiálló külső  lemez , a cső  a légcső be 
esett s ott eltűnt. Eleinte állítólag fuladási rohamok jelentkeztek, most 
azonban, mint halljuk meglehető sen jól van s a lélekzet mind a két tüdő t 
átjárja. (Nem simulans ?)
+ C s á s z á r  N.  J á n o s  orvos-tudor Sz.-Fehérvárt élete 2 6 -Ik 
évében pályája küszöbén hosszasabb betegség után meghalt.
=  Elhagyta a sajtót és e napokban meg fog jelenni O l á h  
G y u l a  tr . ügyfelünk, Jász-Ladány város orvosa VA hasonszenvé- 
szet értéke11 czímű  15 nyomott ívre terjedő  mű ve, mely felelet dr. Ba­
logh T iham ér: „Párhuzam a homoeopathia és allopathia közt“ czím alatt 
megjelent válaszára. A r a  1 frt 50 kr. Megrendelhetni szerző nél Jász- 
Ladányban f. hó 22-ig. A szíves gyű jtő knek 8 megrendelt példány 
után egy tiszteletpéldány jár.
— Pest város t. fő orvosa f. é. October havi lebészeti és egészség- 
Ügyi jelentésébő l követk. közöljük.
Az idő járati viszonyok, rendkívül szárazak de kellemetesek vajá ­
nak, úgy hogy a léghév havi középátmérő je - ( -  8°2 R. szám íttatott ki, a 
j legnagyobb meleg —J—20.8 a hideg pedig — 2°8R.-ra szállóit le. Az eső  
I mennyisége csak is 10.16, a kipárolgás pedig 45.55. par. von. rúgott.
A közegészség állapota e hóban igen kedvező tlen, miután a cholera 
mint járvány folyvást dühöngött és e hó első  harmadában tető pontját 
elérvén, napról napra apadásnak indult, úgy hogy e hó utolsó harmadá­
ban már a közönségesen elő forduló betegségek rendes arányban viszony- 
iám kezdettek.
A kimutatott 3906  betegedési eset közt 1953 já ró lag , 1953 a 
kórházakban fekvő leg gyógykezeltetett, s. p. 1606 a sz. Rókus-, 60  a 
szegény-gyermek-, 111 az izraelita-, 35 a keresked. kórházban s. i. t. —  
ezekben a gyógyulási arány 50 .06  a halálozási 1 4 .5 6 '/0-ra rúgott. 
Egy-egy ezer beteg közt átalában szenvedett: 11 tüdő lobban, 31 tüdőgü- 
mő ben, 120 bujakórban, 4 himlő ben, 2 vörhenyben, 8 hagymázban, 5 vál­
tólázban, 35 cholerában. s. i. t.
A  halálozás ámbár valamivel kisebb mint a m. hóban, de mégia 
felette nagy vo lt; összesen halt 1351 s. p. 657 fi- és 649  nő nemű . Élet 
idő re nézve volt: 0— 1 évesig 2 3 3 ,1— 10 é. 411 , 10— 20 é. 8. 2 0—  
30 é. 137, 30— 40 é. 157 , 4 0 - 5 0 é .  129 , 50— 60 é. 93, 6 0 - 8 0  é. 
93, 80  éven felül 8.
A halál indokát tekintve v o lt: 37  halva szülött, 38 vele szülött 
— és 14 agggyöngeségben, 11 himlő ben, 18 vörhenyben, 752 cholerában 
38 hagymázban, 10 vérhasban, 23 tüdő lobban, 75 tüdőgümő ben, 80 ráu- 
gásokban, 7 büdésben, s. i. t.
Született 581 s p. 298 fi- és 283 leánygyermek; —  volt 198 
törvénytelen, tehát ez utóbbi 34.1° „ aránynyal. — Házasult 16 7 pár.
H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi közkórházban  18 66. november 23-tő l 1866. deczem  7-i^> 
_________________________ ápolt be tegek rő l.
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Legnagyobb szám ban je len tk ezn ek  a  bujakórosok, a  lobos b á n ta l ­
m ak, tüdölob, hagym áz, s a  kü tegek  m indinkább  szaporodnak. L étszám  
nagyobb  H alo tt kevesebb.
P á l y á z  a t.
Szab. k ir. Rév Koma rom városánál egy 105 f r t  o. é. évi fizetéssel, 
úgy a leszúrandó és levágandó m arhák tó l fiz tendó  némi d ijak  élvezésé ­
vel egybekötö tt Saromorvosi áOomás le tö ltendő  Ezen állomás e ln y e ré ­
séért folyamodók kö te lesek  ebbeli képze ttségüket okm ány lag igazolni, s 
ez ir á n ti  k ére lm üke t szabályszerű leg  f, I ze 'e lve ezen  város tanácsához  
folyó évi deoember hó utolsó napjáig benyú jtan i.
K elt szab. k ir Komáromváros tan ác sának  1866. nov. 22. napján
tarto tt tanácsülésébő l.
PE ST  , 1866. KHÓR és W E IN  KÖNYVNYOMDÁJÁBAN. (D o ro tty a -u tc z a . 14. s z ám )______
Me l l é k l e t :  A „Közegészségügy és törvényszéki orvostan“ 6-dik száma.
Közegészségügy és törvényszéki orvostan.
Melléklet az „ o r v o s i  h e t i l a p “ 49-dik számához.
6-ik S Z ám . Vasárnap, december 9-én. 1866.
T ar ta lom  i M a r k u s o v s z k y  L a j o s  tr .  : A közegészség-tudom ány  mai á llá sa  és feladatai. — K ö n y v i s m e r t e t é s .  Die ind ische 
C ho lera  in Hachsen im Ja h re  1865. D argeste llt von D r. R. G ü n t h e r .  — T é c s y  J ó z s e f  tr.  : O r v o s t ö r v é n y s z é k  
e s e t e k .  I . Ö nM akasz tá s  vagy  erő szakos m eg fo jtás-e?  I I .  T erm észetes h a lá l vagy m érgezés-e?
A  közegészség-tudomány mai állása és feladatai.
E lő ad ta  a  tud. akadém ia mathem . és te rm észettudomány i osztálya nov. hó 
26-án  ta r to t t  r ü lésében
Ma r k u s o v s z k y  L a j c s  t r ,  1. t ag
I.
Történelmi visszapillantás.
A járványos kór, mely fő városunkat es hazánkat már 
több ízben s ez idén újra meglátogatta, s miután a városban 
csaknem 2000, az országban eddigelé 65,800 egyén esett áldo­
zatul, a fő városban ugyan kialudt, de országszerte még pusz­
tít, szolgáltatott nekem, mint egy orvosi lap szerkesztő jének, 
alkalmat arra, hogy azt, mit a közegészségre vonatkozó intéz- 
vények és törekvések tekintetében utazásaim alkalmával lát­
tam s mit a tudomány a közegészség fenntartása tekintetében 
felmutatni képes, kissé tüzetesebben áttekintsem. Ha tanul­
mányom némely eredményét most a tek. Akadémia színe elé 
hozom, azt nem azért teszem, mintha e tárgyban szót emelni 
több jogom volna mint másnak, hanem azért, mivel hajlamom 
és kötelességem arra ösztönöztek, hogy ez irányban keressek 
tájékozást, s mivel az ügyet mint orvos és polgár egyiránt fon­
tosnak tartván, azt a mívelt körök, a hatóságok s átalán a 
közönség figyelmébe ajánlani óhajtanám.
Szándékom lévén a tek. akadémia elő tt a közegészség­
tudomány mai állását, tekintettel fő városunkra, előadni, ez 
alkalommal tárgyamnak első  részét, a közegészségtudomány 
mai állásának vázolását tű ztem ki feladatomul, habár az 
alkalmazás nagyjában innen is sok irányban önkényt követ­
kezik ; a másik reszt, melynek a helyi viszonyok tekintetbe 
vételével gyakorlatinak kell lennie, más alkalomra tartom fel.
A közegészség tudománya sok tekintetben új tudomány. 
Tág és gyakorlati értelemben véve azt, alig vau 80—iU esz­
tendeje, hogy fennáll. Kétséget azonban nem szenved, hogy 
némely átalános elveivel — úgy mint más tudományoknál is 
— már az ő skorban is találkozunk.
Azt, hogy némely anyagok ártalmasak, vagy némely 
kórok átszármaztathatók, az eszmélő  emberek valószínű en épen 
oly korán tapasztalhatták, mint a hogy észreveszi a gyermek, 
hogy a gyertya lángja, ha hozzá nyúl, nekie fájdalmat okoz. 
De valamint a gyermeknek ezen első  ösztönszerű  észrevétele 
s azon fogalom között, melylyel mi mai nap és pedig csak 
nehány éve, az égés folyamatáról birunk, megmérhetlen nagy 
a távolság —, épen oly nagy tér választja el az egészségre vo­
natkozó amaz első  észrevételeket azon ösmeretektő l, melyek­
kel e tárgyban a mívelt világ mai nap rendelkezik.
Ezen ösmeretek első  kezdeményeire nézve ugyanaz áll 
tárgyilag, mit alakilag azoknak kiállítása tekintetében mint 
valót és a történelem-fejlő dés fokozatos haladásának megfele­
lő t kell elfogadnunk. Az első  ösmeret is, melyre az ember
szert tett, kétségkívül inductio útján, azaz több hasonló kö­
rülmények között tett tapasztalatból levont következtetés 
alapján szereztetett meg, de ez öntudatnélküli első perceptiók- 
nak egymásba fű zése s az inductiónak egy bizonyos kérdés 
megfejtésére — a positiv ösmeretek roppant halmazával ren ­
delkező  , öntudatos és szabályszerű  alkalmazása köztt, nem 
fekszik-e több ezredév munkássága s egy véghetien sora a 
lángeszeknek, kik ösmereteink tárházát és buvárlatunk esz­
közeit gazdagították ?
Bármint álljon is a dolog lélektanilag, ha az ő s idő k 
azon népeinek, kikrő l a hagyományok után értesülünk, törté ­
nelmeit kutatjuk, azt találjuk, hogy a közegészségi ösmere- 
teknek és szabályoknak igenis vannak nyomai azon nemzetek­
nél, kiktő l mi culturáukat legnagyobb részben származtatjuk, 
és alig találunk nálok olyan idő re, hol a nép egészsége kor­
mányaikra nézve egészen közönbös lett volna.
A világ egyik legrégibb törvény gyű jteménye, az ó testa- 
mentom, igen pontos Útmutatást tartalmaz a személyes tiszta ­
ság, a ház és tábor tisztántartása, a rosznemü táplálék kerü ­
lése, bizonyos kórokban szenvedő  betegek elkülönzése, a dor­
bézolás fékezése, és a két nem társas élete tekintetében. Igaz, 
hogy a zsidó nemzet keleten ez irányban szinte egyedül áll.
A görög és római civilisatió, mint tudva tfan, a test kifej­
tésére és nevelésére nagy súlyt fek tetett, nem ugyan szintén 
vallásos, de hadi szempontból. Errő l tanúskodnak a görögök­
nél Lykurgus törvényei és Plato köztársasága, a gymuasiumok, 
olympi já tékok , s társas és nemzeti életök egész a lak ja ; a 
rómaiaknál a gyermek és ifjú zordon és harczias nevelése, s a 
közegészség javára alkotott azon roppant vízvezetékek és esa 
tornák, melyeknek romjait mai nap is bámuljuk, a fürdő k s a 
gabonatárak. A közegészségügy feletti ő rködés Rómában 
nagy rangú tisztekre, az aedilisekre, késő bbi korban úgy lá t ­
szik némileg orvosokra is, az archiatri popularesekre volt bízva.
Sajnos, de meg kell vallanunk , hogy fennen magasztalt 
keresztyén civilisatiónk hasonló valamit az uj korig nem igen 
mutathat fel. Daczára Pál Apostol intésének, hogy a test a 
benne lakozó szentlélek temploma és hogy az ellen vétkeznünk 
nem szabad, a középkor törvénykönyveiben közegészségi tör ­
vényeknek nyomát nem találjuk. A keresztény hit fő sulyt fek ­
tetvén a lélek felszabadítása, megtisztulása és dicső ítésére, oly 
irányban indította meg az életet az átalános hanyatlás ezen 
korszakában, hogy egyrészt erő s válaszfalat emelt ugyan a 
múltnak és a jelennek eszméi közt, de másrészt mindinkább 
szű külnie is kellett az emberi szellem láthatárának, midő n a 
világi antik tudomány épenesen eldobatott s az uj kultúrának 
magvai sem valának még elvetve. Az asketicus irány még azt 
is elhitette az emberekkel, hogy a te ste t, mint a lelki üdvös­
ség akadályát meg kell vetni és sanyargatni. A papok és szer­
zetesek , kik a tudományt akkor szinte kizárólag kezelték, a
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tisztasággal sokat nem gondoltak s egészségi törvényekkel 
még kevesebbet; ök járványok idején az imához, a miseolva­
sáshoz , a vezekléshez fogtak s jótékony müveket tettek és 
ajánlottak, hogy az ég haragját kiengeszteljék, s ez irányban 
nem tagadhatni, kötelességöknek legjobb meggyő ző désök sze­
rint meg is feleltek. Nekik köszöni az akkori világ szinte 
kizáróan mind azt, mi a nyomor és szenvedés enyhítésére tör 
tén t; ő k ruházták a meztelent és táplálták az éhezőt, ső t a 
kórházak felállítása is az ö érdemök. A kórok megelő zésérő l 
azonban nekiek épen oly kevéssé volt csak sejtelmök is, mint 
azon tudatlan és harczias kényuraknak, kik a jobbágyság 
felett vas kézzel uralkodtak. Végre a falakkal kerített váro­
sokba összeszoritott polgárságnak is sokkal kisebb mivelő dése 
és sokkal több teendő je volt azzal, hogy életét és vagyonát 
megvédje, semhogy a természeti hatányokat tanúlmányoz- 
hatta, s a község biztosításáról egészségi tekintetben csak 
álmodhatott volna is.
S ez nem is lehetett máskép oly korban, mely lelkileg és 
testileg a legnagyobb részt szolga, szegény és tudatlan volt; 
oly korban, midő n az emberek az élet első , mai nap nélkülöz- 
hetlen kellékeit nem b írták , sem jó ruházat, sem illő  lakás, 
sem czélszerü eledel nem volt, a hús többnyire csak besózva, 
zöldség épen nem volt kapható, a szű k, nyirkos utczákban 
halomi a hevert a piszok, csatornák nem léteztek, a kutak és 
folyók vize megrondittatott, s mindez oly természetesnek te ­
kintetett az emberi életben, mint az évszakok változása a föld 
életében; nem lehetett ez másként oly korban, melyben a ter ­
mészettudományok még épen nem léteztek, első  merész mive­
lő ik excommunikáltattak, orvosnak lenni szabad emberhez 
nem illett, s csillagjósok, alchimisták, pásztorok és vén banyák 
az ő  szerepét vitték. Ily mivelő désnél valóban senkinek sem 
juthatott eszébe, hogy a járványok az ember lakával, szoká­
saival sat. összeköttetésben lennének, annál kevésbé az, hogy 
azok el is háríthatok és hogy ezt tenni kötelesség.
Egy más irányú, más elvekkel biró és más szerkezetű 
miveit kornak kelle jönn i, hogy a közegészségügyet újólag a 
társadalom figyelmére méltassa, hogy az tudománynyá fejlő d­
jék ki. Az életnek kényelemben és vagyonban kelle gyara ­
podnia, a tudományoknak uj tárgyakkal és uj buvárlati esz­
közökkel szaporodnia, a népnek fel kelle szabadulni a testi és 
lelki szolgaságból s a tekintély uralma alól annyira, hogy a 
tudományos buvárlat martyrjaiban a társadalom reformátorait 
tisztelhesse, s a közjólétet és közerkölcsiséget czélul elis­
merő  államokba összeállnia, hogy más nézetek emelkedje­
nek érvényre s e nézeteknek megfelelő  más czélok és e czé- 
lokra nézve más eszközök számára készíttessék elő  az út.
Mind ennek kiállítására több mint három évszázad mun­
kássága volt szükséges ; mű ve az sok fáradhatlan jeles búvár- 
latnak és sok tévedésnek a tudományban; mű ve a világot á t ­
alakító politikai és vallási eszmék tusájának , s mű ve a mind­
inkább érvényre jutó politikai és népgazdászati számításnak.
A közegészséget szabályzó törvényeket nem fürkész­
hette ki sem azon kor, mely a régi cultura ereklyéinek birto ­
kába jutván, szellemi kiskorúsága miatt azok mélyébe nem 
hatolhatott s legfölebb Hippocrates egyszerű  modorához térhe­
tett vissza; épen oly kevéssé tehették azt a 17 és 18-ik év­
századbeli egymást felváltó orvosi speculativ oskolák, melyek 
a helyett hogy a tényeket, a természet egyes tüneményeit tanúl- 
mányozták és fürkészték volna, egyre új mechanicus, chemi- 
cus és dynamicus rendszereket alkottak, miglen az anyagot is
vizzeli föleresztéssel szellemesithetni hitték; nem teheté végre 
a 19-dik századbeli természet-philosophia sem, mely a magá 
ban valóból, a föltétlenbő l, a reális világ alakjait levezethetni 
vélte, nem látván, hogy e levezetésre némi alappal csakis 
addig bir, a meddig a tapasztalati tények terjednek, s 
hogy dialecticája útján egy új sajátságot sem fedezhet föl és 
hasznavehetöen egyetlen tüneményt sem képes megfejteni.
Ezen feladat megoldását csak a természettudomány és 
azon kor tű zhette ki magának, melynek f ö j e l l e g é t  a t e r ­
m é s z e t t u d o m á n y  m í v e l é s e  k é p e z i ,  eszközölhette 
pedig csupán azon roppant tapasztalati felfedezések alapján, 
melyekben az Galilei ideje óta minden irányban gyarapodott, 
s akkor midő n a kórtan is elvetvén az auctoritás uralmát s az 
öröklött tantételeket és önelégülést, nemcsak tárgyával ismer­
kedett meg azoknak, hanem buvárlati módszerüket is elfo­
gadta és saját fürkészetei értékének megbirálására alkal­
mazni kezdte.
S valamint a természettudomány kiskorúsága idején 
nem fejlő dhettek ki a közegészségügyre vonatkozó adatok 
valódi tudománynyá, hanem újabb idő ben is legfölebb bizony­
talan alkalmazásában állhatták az élettan átalános tételeinek, 
úgy gyakorlati érvényre sem sikerülhetett volna azokat emelni 
és nem sikerülend jó haszonnal mai nap sem oly államokban 
melyekben még részben barbár, és részben csak polgárosult 
szerkezetében, a középkor elvont politikai vallási és társadalmi 
eszméi érdekében használtatik fel a hatalom, hol nem az 
egyén és nemzet emberi jóléte képezi az intézvények és a kor­
mányzat egyedüli czélját.
A közegészségi tudomány mai alakjában valóban oly 
országban is vette eredetét s alkalmaztattak szabályai a nagy 
czélhoz illő  hatályos modorban, mely ő si szabad intézvényei 
alapján első  polgárosult állama világrészünknek ; — valóban a 
brit birodalomban vette eredetét és ott lön elő ször alkalmazva.
Az idő  pedig, melytő l a mai közegészség-tudomány ala ­
kulását s a közegészség-ügynek mindinkább tökéletesedni 
indulását számítjuk , az első  c h o l e r a  - j á r v á n y  ideje. Az 
emberek figyelme ez alkalommal hosszú szünet után elő ször 
ismét fel lön zaklatva egy uj pusztító kór által. A különben 
idő szakonkint felmerülő  járványokat, a himlő t a vörhenyt sat. 
a világ megszokta volt s mintegy természetesnek s az emberi 
élet szinte elkerülhetlen csapásának tartotta. De a keleti cho­
lera exoticus, ismeretlen, borzasztó valami baj volt s oly mys- 
tikus alakban tű nt elő  gátot nem ösmerő , lassú de biztos me­
netében, mintha a középkornak valamely járványa éledt volna 
újra fel. A leczke hatályos volt, a szép definitiók és elméletek 
ily ellenség ellenében helyt nem állottak , s azon tudományos 
és gyakorlati tekintetben egyaránt fontos kérdést, mik a cho­
lera járványos elterjedésének okai — újra meg újra fel- 
támaszták.
A válasz igaz, hogy kielégítő  nem volt; de a tudományos 
mozgalmak, — miket a bántalom elő idézett — még sem marad ­
tak el, a sebeknek, miket a népeken a csapás ejtett, haszna 
mégis volt. Haszna volt nem az akkoriban speculatiókba merült 
tudós német orvosoknál, kik azzal kecsegtették magokat, hogy 
ő k fogják lerántani a kisértet álarczát, és nem Francziaor- 
szágban, daczára az ott már jelesen mű ködő  kórboncztani 
oskolának, de haszna volt a cholerának mindenekelő tt Angol­
országban, hol az állam valóban tisztában volt feladata iránt s 
a kormányférfiak is e feladatnak ő szintén megfelelni köteles­
ségöknek tartották.
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Azon tény, hogy a cholera pusztítása alatt leginkább a 
szegény nép szenved, s a vagyonos és magasabb rangú arány ­
lag keveset, költötte fel mindenekelő tt az angol orvosok, a 
nép és kormány figyelmét. Az idő  kedvezett, az ország sza- 
badelmü politikai átalakuláson ment volt át, a királyné mel­
lett új tanácsosok ültek. Ily körülmények között az elavult 
poor-law is reform alá vétetett s felügyelete egy k. bizott­
mányra lön ruházva. Ezen bizottmány titkára M. Chadwick, 
erélyes és munkás, lelkes és szilárd jellemű  férfiú volt, kinek 
kebleben azon nemes eszme fogamzott, vizsgálatot rendelni An­
gliában a szegény nép physikai és erkölcsi, különösen pedig 
egészségi állapota, valamint lakása felett. E vizsgálatnak első , 
valóban nevezetes eredménye a „Report on the Sanitary Con­
dition of the Labouring Population of Great Britain“ volt, mely 
munkálatot nem sokára a „Commission of Health of Towns“ 
a „Metrapolitan Sanitary Comission“, a „Commission on Edu ­
cation“ sat. nem kevésbé értékes dolgozatai követték.
Ezek voltak újabb korban s talán egyátalában az első , 
eszméjében és eredményében nagyszerű , országos intézkedések 
és vállalatok aközegészség tárgyában.
A másik tudományos és életre ható eredményeiben nem 
kevésbé fontos lépés a közegészségügy s átalán a társadalmi 
állapotok tökéletesbülésére nézve szintén Angliában és ugyan ­
azon idő ben tétetett. Ez William Farr tudornak hires mun­
kálkodása az élet-statistika tárgyában. Farr ezen tudomány 
adatait nemcsak véghetlenül szaporította, de mindenek fölött 
világosságot, összhangzást, rendet s egy határozott módszert 
hozott azokba be, szóval valódi értékkel és élettel ruházta fel 
aszámokat. — Ezzel a közegészségtudomány alapja állandóan 
és végképen meg lön vetve.
Nem akarom tovább f izni a közegészség-ügy és tudo­
mány történelmét; csak azon pontig akarám azt folytatni, 
midő n szabatos tudomány alakjában tettleg és feladatához 
méltó módon lépett az életbe. Azt mégis megjegyzem, misze­
rint remélhető , hogy Európa leggyakorlatibb s a számításhoz 
igen is jól értő  népe által erélyesen felkarolt ezen eszmék épen 
úgy át meg át fogják járni a miveit világot, a mint bejárták azt 
a franczia politikai nagy mozgalom eszméi, habár nem is annyi 
dicső séggel, de kétségkívül kevesebb áldozatta! s szintén te ­
temes haszonnal. — Ez idő  óta nemcsak Anglia haladott 
mindinkább a közegeszségi tényező k tanúlmányozása és léte ­
sítése körül, illesztett be külön közegészségi tanácsot (Board 
of Health) a kormányszerkezetbe, állított fel helybeli közegész­
ségügyi tanácsokat minden megyében és nevezetesebb város­
ban, s létesített pár évtized alatt oly müveket, melyeknél 
nagyobbakat és hasznosabbakat a világ a mai napig aligha 
látott : hanem ez iránybani törekvései a continens miveit álla ­
maiban is mindinkább utánzásra találtak. — A német búvá­
rok ép úgy a legkitű nő bb sikerrel mivelték a közegészségi 
tudomány terét, mint a hogy követte Angolország példáját a 
franczia nemzet, melynek kormányzója a legközelebbi cholera 
alkalmával az angol vizsgálatokhoz hasonló kutatásokat ren ­
delt el, s kinek kezdeményezése folytán jött létre ez ügyben 
azon constantinápolyi nemzetközi congressus is, melynek hiva­
tása volna a cholerának támadását a keleten és annak elhur- 
czoltatását mi hozzánk épen úgy meggátolni, mint ez annak 
idején a pestisre nézve jó sikerrel eszközöltetett.
(Folytatjuk).
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KÖNYV  I S M E R T E I É  S.
Die indische Cholera in Sachsen im Jahre 1865. Auf Grund 
amtlicher Mittheilungen und eigenen Wahrnehmungen dargestellt 
von Dr. II. G ü n t h e r  in Zwicku, Medicinalrath etc. M it einem 
Atlas, enthaltend 1 Karte, 5 Stadtpläne, 2 Dorfpläne und 11 
Taltellen. Leiqzig: F. A. Brockhaus 1866. 8-rét 138 l. Ára 10
frt. 50 kr.
Az altenburgi szász herczegségben 1865-ben kiütött cho- 
lera-járvány , mint tudva van , igen szabatos tanúlmányokra 
szolgáltatott alkalmat, nemcsak az ottani orvosoknak, hanem 
kivált Pettenkofer tanárnak i s , ki ezen alkalmat el nem mu- 
lasztá, hogy nézeteinek alapossága vagy alaptalansága iránt 
itt újra meggyő ző djék, s azokat lehető leg kiegészíte vagy 
módosítsa. Kutatásának eredményeit, melyeket elő bb az 
Augsb. Alig. Ztg.-ban, utóbb a Zeitschrift für Biologie Bd. 2. 
Heft. 1. közzé te tt, lapunkban annak idején már közöltük. 
Jelenben Günther orvostanácsos ugyanezen tárgyról szóló 
munkájával van szerencsénk a t. olvasót megösmertetni, ki a 
kór által megtámadott kormánykerületben az orvosrendészeti 
rendszabályok vezetésével és felügyelésével meg volt bízva. 
Tauuságos ezen epidémia leginkább azé rt, mert kis terü ­
letre terjedvén k i , mintegy születése első  perczétől egész a 
sírig lehetett azt minden phásisaiban kísérni, annálinkább, 
mert a miveit vidéken arra való emberekben sem volt hiány. 
Az ily vizsgálatok messze terjedő  járványoknál nagy, sok 
kórgócznál természetesen sokkal nehezebben vihető k ki , ső t 
néha lehetlenek, s a nyert eredmény is -  az ellenő rködés 
lehetlensége miatt — bizonytalan.
Tanuságos továbbá ezen epidémiát rajzoló mü a tett bu- 
várlatok, a tények összeállítása s az anyag feldolgozása és 
berendezése tekintetében, melyet addig míg Pettenkofernek 
nyomán teszszük vizsgálatainkat, mi egyelő re mindenesetre a 
legbiztosabb eljárás, mintáúl fogadhatunk el. Errő l a t. olvasó 
a munka tartalmának elő adásából győ ző dhetik meg.
A munka 3 fejezetre van osztva. E fejezeteket megelő ző  
bevezetésben (1—6 1.) az egész megtámadt vidék rövid topo- 
graphicus leírása van adva. Az első  fejezet (7—92 1.), mely 
a legérdekesebb, a cholera támadása módjáról, terjedése, ta r ­
tama és hevességérő l szól, még pedig l-sö szakaszban azon 
helyeken , hol az járványképeu uralkodott, 2-ik szakaszban 
azon helységekben, hol csak házi járványok vagy egyes ese­
tek fordultak elő . A 3-ik szakasz statistikai összeállítását adja 
a két első  szakaszban tartalmazott anyagnak.
Minden egyes helységnél elő  van adva annak geographiai 
fekvése, a talaj minő sége, a földszín conformatiója, a víz minő ­
sége, a lakosok száma, sű rű sége, foglalkozása s a t ; a rendes 
halandósági arány, a levegő  mivolta, a hő mérsék. a tapasztalt 
járványok, a cholerát megelő ző  kóralakok, a cholera terjedése 
utczáról-utczára és házról-házra, növekedése, apadása, arány 
viszonyai — kor, nem, hónap, halálozási arány — szóval szinte 
mindazon körülmények, miket tudni tanuságos lehet.
A 2-ik f e j  e z e t  (83—93 1.) leírását tartalmazza a cho- 
lerabetegeken és hulláikon észlelt tüneményeknek ; továbbá 
vázolja a kór lefolyását és az alkalmazott gyógyeljárást.
A 3-ik f e j e z e t b e n  (112— 120 1.) végre elő soroltatnak 
a cholera közeledésekor és kitörésekor igénybe vett óvó rend­
szabályok és a prophylacticus desinfectio.
Ä szerző  következő  tételekben pontosítja össze tapaszta­
lata eredményét:
1. A cholera Altenburgba Odessából hurczoltatott be.
2. A helyiségek legnagyobb számánál, h >1 a cholera 
kiütött, közlekedés volt kimutatható az első  eset és a fertő zött 
személyek és helyek között.
3. A talaj mindenütt, hol a cholera járványképen fejlő ­
dött ki, olyan volt, milyennek azt Pettenkofer erre nézve szük ­
ségesnek tartja.
4. A Farr-féle formula egy helyen sem tapasztaltatott 
érvényesnek.
5. Az ivóvíz semmi befolyással nem volt a cholerára.
— 86 —
6*
T
87 88
6. A megtámadott házakra több esett egy betegnél.
7. Az első  és utolsó valamely háznál elő fordult halálozás 
között az esetek nagyobb számánál nem telt el több 14 napnál.
8 . A halál az esetek több mint felénél 24 óra lefolyása 
elő tt következett be.
9. Gyógyulás esetén a betegek átlag 14 nap múlva ismét 
munkaképesek voltak.
10. A baj leginkább volt veszélyes öreg 6 0—70 éves 
emberekre, 2 éven alúli gyermekekre, iszákosokra és a hulla 
mosónékra nézve.
11. A járványosán megtámadott helyeken sem elő zte 
meg a váltóláz a cholerát.
12. Diarrhoea praemonitoria rendesen 1 — 3 napig je ­
len volt.
13. Cholera typhoid az esetek körülbelül egy harmadánál 
mutatkozott.
14. A hasmenés ellen legjobbnak bizonyultak a mákony- 
féle szerek, a hányás ellen jéglabdacsok és morphiumnak bő r 
alá föcskendése, az összeesés ellen kámfor.
15. Lakott helyiségek fertő ztelenitésére jó hatásúnak lát­
szott a chlorrézlámpa, miért kívánatos, hogy akisérietek foly- 
tattassanak.
16. A hatóságok által eszközölt átalános desinfectiója 
valamennyi árnyékszéknek csökkenteni látszik a helybeli 
choiera-hajlamot, s hol a betegség már kiütött, ott az bel- és 
külterileg csökkent.
A munka két f ü g g e l é k é b e n  közöltéinek a kórbon- 
czolati jegyző könyvek és Stein tanártól vegyelemzése a werdaui 
ivóvíznek.
A munkához mellékelt a t l as  in folio igen becses s jelen­
tékenyen emeli annak értékét.
Az I. tábla csinos orographikus abrosza Szászországnak, 
melyen kölön-külön színekkel vannak megjelölve azon helyek, 
hol egy cholera-eset fordult elő , hol egyetlen ház volt szék­
helye , hol több ház támadtatott meg s hol az járványképen 
uralgott. Az I—XXV terjedő  római számok pedig a cholera 
megtámadás sorrendjét mutatják ki.
A II—VII. tábla térképeit adja a járványosán megtáma­
dott városoknak és helyeknek Altenburg, Werdau, Zwickau, 
Rasephas, Marienthal, Glauchau és Elsterberg; a cholera 
kiterjedése hasonlóképen külön színek által van érzékitve.
Az 1, 3, 5, 7, 9 szám alatt áttekinthetni ugyanezen hely­
ségekben a cholera-halálozásokat a mint azok az egyes házak ­
ban elő fordultak; a 2, 4, 6, 8 és 10 számok pedig graphicus 
áttekintései a cholera-halálozások szaporodásának és csök­
kenésének, viszonyban a légkör hő mérséke mindennapi emel­
kedéséhez és átszállásához a nevezett helységekben, végre a 
11-dik szám alatt ugyanily áttekintés van adva a járvány min­
dennapi emelkedésérő l és átszállásáról az egész megfertő zött 
vidéken, viszonyítva a közép hő mérsék emelkedése és á tsz á l ­
lásához, mely a három észlelési hely, Lipcse Zwickau és Plauen 
napi középszámából számíttatott ki.
Ajánljuk a munkát tiszti fő orvosaink figyelmébe
Orvostörvónyszéki esetek.
Técsy József tr ., v árosi fő orvostól Kún-Sz.-M iklóson.
Magyar népünk nem érett még arra meg, hogy az ember 
bonczolásra minden elő ítélet nélkül gondoljon. Annyival na­
gyobb iszonynyal gondol pedig erre, ha a már eltemetett, s örök­
nyugodalmát pihenő  embertársának hullája, törvényszéki vizs­
gálat végett sírjából felvétetik, pedig csekély véleményem sze­
rint, megmérhetlen jó következménye lenne annak, mind az em­
beriségre, mind az orvosi tudományra, ha mint az oltás, tör­
vény által volna elrendelve az, hogy a kétes és nevezetesebb 
esetekben — ha nem átalános —, de részletes és azon részekre 
szorítkozott bonczolás tétessék a kimúlt egyén hulláján, hol a 
betegség jelei összpontosultak.
Nyolcz évi orvosi gyakorlatomban háromszor fordulván 
elő  eset, midő n a hatóság rendelete folytán, a már eltemetett 
hullát kellett kiásatnom, hogy azon orvostörvényszéki vizsgá­
lat tétessék, az első t, egy m éh  r á k b a n  szenvedő  szakácsné 
hulláján tett vizsgálatot elhallgatva, kinél a halált a számára 
rendelt s z u n y á i  porokbóli több adag bevevése — mint 
mennyi orvosi rendeletnél fogva megengedve volt — okozta; 
egyenesen átmegyek, mint szorosan orvostörvényszéki esetre, 
a másik kettő re.
I.
Önfelakaztás vagy erő szakos megfojtás-e ?
Kun-Sz.-Miklós város t. fő bírói hivatalának f. é. april 
6-án tett hivatalos felszólítása folytán, városunk birtokában 
lévő  Szánk pusztára indultunk, ottani lakos S. F. M. nevű  
17 éves hajadon, ref. vallásu leányának, e hó 6-án állitólag 
agyonvert, s felakasztva talált hullája orvostörvényszéki 
vizsgálat alá vétele végett.
Mindenekelő tt a már 3-án eltemetett hullát ásattuk fel, 
s a temető kertben a koporsó fedele felfeszittetvén, következő ­
ket észleltünk :
A) K ü l v i z s g á l a t .
1. A test közép magas, jól táplált, a bő r alatti sejtszövet 
zsírdús. — 2. A fej bő re, az arcz felette duzzadt. A szemek-, 
orr-, szájüregekböl, továbbá a külhailjáratokból felette bű zös 
folyadék szivárog (rothadás jelek). — 3. A szemgolyók kiduz­
zadtak, rajtok rothadási jelek mutatkoznak. — 4. A száj tátva. 
Az áll alatt az állkapocs szögleteinél, a szakcsont felett b a r ­
nás csík húzódik, melyen a bő r pergamentszerüleg kiszáradt, 
felette ennek az á l l c s ú c s  (mentum) jobb oldalán ezüst ha­
tos nagyságú, pergamentszerű  folt. — 5. A nyak rövid, vas­
tag, fekete, rajta itt ott hasonló szinü buborékok, melyekbő l 
fekete, szennyes, bű zös folyadék ömlik. — 6. A mell domború, 
közepén a vállaktól lefelé futó, s a s z e g y c s o n t  (os s ter ­
num) k a r d n y u j t v á n y á n  (process, xyphoideus) csúcsba 
összejövő  fekete folt látható. — 7. A has puffadt, itt-ott fekete 
folttal megrakva. — 8. A háton, karoni hullafoltok fekete 
színű ek. — 9. A felső  végtagok mozgathatók, az alsók me­
redtek. — 10. A jobb felkar felső  harmadának belső  fölszinén 
mintegy 1 x/ 2“ széles, 2 ‘/V' hosszú fekete folt, melynek felső  
szélén négy karély látható. A fekete folton itt-ott borsó nagy ­
ságú pettyek. — 11. A jobb kéztő n, jelesül a borsócsont s a 
singcsont karcznyujtványának megfelelöleg a bő rön galamb­
tojás nagyságú oval élénk piros folt van. — 12. A balkar felső  
harmadának mellső  fölszinén 2 hosszú, 2“ széles fekete 
folt, melynek külső  szélén 4 karély tű nik fe l; ennek átellené- 
ben a kar belső  felületén kissé harántul fekete folt volt. Az 
itt leírt folt 2 ik karélya alatt három vonallal egy a karral 
egyközesen álló idomú hely tű nik fel, mely a 4-ik pont
alattihoz hasoniólag pergamentszerüleg kiszáradt. Ugyancsak 
ezen oldali kar külső  részén a deitaizom (musc. deltoideus) 
közép táján felülrő l lefelé y 2“ hosszú karczolás. — 13. Az ez 
oldali elő karon a hátsó felszínen több apróbb karczolás közt 
egy 2 “ hosszú van, mely felülrő l lefelé kissé görbén fut.
B) B e l v i z s g á l a t .
14. A fej kültakarói szerfelett nedvdúsak, rothadási 
állapotban találtattak. — 15. A koponyaboltozat levételével 
elő tű nt kemény és lágy agykérek (men. dura et vasculosa) 
közép vértartalmúak. — 16. Az agy (cerebrum) állománya 
puha, rendes vértartalmu, gyomrocsaiban kevés szennyes fo­
lyadék. Az érfonatok összeesvék. — 17. Az agyacs hasonló aa 
agyhoz. — 18. A 4-ik pont alatt leirt nyakoni bő rkeménye- 
désnek megfelelöleg semmi vérbeszívódás nincs. — 19. A 
nyelv (lingua) kivételénél a gő gfő  (larynx) vérdúsnak tű nt 
fel. A nyelv hasoniólag vérdús, csúcsán foghelyek vannak. —
20. Mindkét tüdő  szabad, vöröses fekete szinü, dunyha tapin- 
tatu, bemetszésre szercseg s fekete vért bő ven ömlesztenek.—
21. A szív rendes nagyságú, falai petyhüdtek, üregei, valamint 
a nagy edények vértelenek, a billentyű k rendesek. — 22. A 
máj rendes nagyságú, fekete szinü, nedvdús, rothadás jeleit
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mutatja. — 23. A gyomor összehuzódott üres, falai barnás 
pirosak. — 24. A vékony és vastag belek gázzal teltek, barna 
veres színű ek, vérdúsak. — 25. A lép valamivel nagyobb, se 
tét kék színű , vérdús. — 2d. A vesék rendes nagyságúak, 
vérdúsak. — 27. A méh rendes, terhességnek nyoma sincs. — 
28. A húgyhólyag összehúzódott, üres.
V é l e m é n y .
1) Jelen esetben a halál legközelebbi oka f ü l  a d á s  
(suffocatio) volt, ezt tanúsítja a bonczjegyző könyv 20-ik pontja, 
mely szerint mindkét tüdő  szerfelett duzzadtnak, s fekete vér 
rel bő ven ellátottnak találtatott.
2) A halál ezen legközelebbi oka a légútak kötélleli 
megszoritása, következő leg a lég tüdő hezi jutásának meggát- 
lása által jött létre, a mint ki is tű nik a 4-dik pontból, hol az 
áll alatt a szakcsont felett két oldalra futó pergamentszerü 
b ő r  c s í k  mutatkozik, mely azonban különbözik az akasztás 
által létrejött bő rbarázdától, mert ez mélyebb, s vérbeszivó- 
dástól (sugillatio) szokott kisérve lenni, itt hiányzik (18. p.)
3) Hogy nevezett egyén nem öngyilkos volt, hanem má­
sok által követtetett el erő szakos kivégzése, azon jelek mutat-
Í‘ák, melyek a hulla mindkét karján világosan láthatók voltak. Ugyanis a 10 és 12-ik pontok tartalma ezt: „a jobb,és bal fel­
kar felső  harmadán egyenetlen szélű  foltok vannak, melyek 
az egyén élte végén, ott lévő  ujjak nyomai. A balkaroni folt­
nak átellenében szinte fekete pont van, mely a tettes hüvely­
kének felel meg. “
Hogy az erő szaktevő k egyikének, ki a kart fogta, jobb 
középujján oly kemény testnek, mint gyű szű  kellett lenni, ki­
tű nik a 12-ik pont azon részébő l, mely így hangzik: „a bal 
karon a fölülrő l 2-ik karély alatt a karral egyközösen menő  
< 0  idomú, a nyakon lévő  csíkhoz hasonlóan pergamentszerü 
börfelszin vehető  észre,“ (ezt itt gyüszünyomás okozhatta).
Továbbá ezen állitásom mellett szólnak az ellenvédelem­
nek azon jelei, mit a 11-ik pont á llít; azaz a jobb kéztő n a 
borsócsont és singcsont karcznyujtványának megfelelő  bő rön 
tojásdad (oval) élénk piros folt tű nik fel, és a 13-ik pont alatt 
leirt karczolások a bal elő karon.
4) Önként azon kérdés támad még, hányán követték el 
a t e t t e t ?  Erre nézve legnagyobb valószínű séggel mond­
hatni — k e t t e n .  Míg ugyanis egyik a két kart tartotta, 
addig a másik az áll alatt átvett kötéllel zárta el a légnek 
tüdő khöz jutását. Az egész nehány perez mű ve volt.
# *
*
Nem lesz talán felesleges az idevonatkozó körülményt 
röviden felhozni.
A meghalt 17 éves leányka árva volt; annya már ré ­
gebben meghalván, attya második házasságra lépett egy oly 
asszonynyal, kinek szintén volt leánya, ki épen azon idő tájban 
volt férjhezmenendö. A mint az atyának vallomásából kitű nt, 
a házhoz járó fiatal ember az elhunyt leányhoz is szólt ; ez 
kelthetett féltékenységet s húzhatta maga után a szomorú kö­
vetkezményt, épen akkor, midő n az apa távol a tanyától 
szántogatott, s az egész tanyában senki sem volt más, mint a 
m o s t o h a  anya édes leányával, meg a szerencsétlen. Nem 
csoda tehát, hogy — a körülményeket a hullán 1 f i t t e k k e l  
egybevetve — a hatóság a háznál honn lévő  mostohaanyát, 
édes leányával fogatta be, kiket még fentebbiek mellett s azon­
kívül, hogy megrovott az asszony, az is terhelt, mivel a tanyá ­
ból azonnal elszaladtak, mely tettöket ugyan ő k azzal igye ­
keztek menteni, hogy a házi gazdától, a szerencsétlen leány 
édes attyától való felelmökben tették azt.
Mentették magokat továbbá azzal, hogy ő k nem hogy 
kivégezték volna a leányt, de megtudván, hogy felakasztotta 
magát M. (?), még a kötelet vágták el, hogy ha még életben 
maradhatna a leány. Azonban nagyon valószínű , hogy vádlot­
tak magok kötötték fel a kötelet az istállóba, hova sepregetni 
volt küldve a leány, s a kötélnek egy darabját elvágva, a 
megfojtáshoz használták azt. Annyival inkább fojtás, nem 
akasztás által múlt ki az illető , mivel az állkapcza két nyujt-
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ványának külső  oldalán húzódott fel az emlitett bő rcsík, nem 
pedig a nyakon körül.
A törvényszék, miután sem magok vádlottak be nem 
vallották tettöket, sem tanúk az esetet nem látták — bizonyí­
tékok hiányában a mostohát s ennek leányát felmentette.
II.
Term észetes halál vagy  m érgezés-e ?
A múlt év végefelé merült fel egy más, szintén fontos 
orvostörvényszéki eset. A hullát már egy hónapra eltemetés 
után kellett felvétetni a tekintetes kir. tábla rendeletére és 
pedig nem csak bonczolás, de egyszersmind vegyészi vizsgálat 
végett. Lássuk elő bb a bonezjegyző könyvet, s csak azután 
térjünk a vegykémletre.
A Kun-Sz.-Miklós városi tek. fő bírói hivatalnak 1864. 
évi 1724 szám alatt kelt kiküldetése folytán a helybeli felszegi 
temető ben eltemetett G. E.-nek hullája ma decemb. 14-én d. 
e. 10 órakor felvétetvén, rajta orvos-törvényszéki vizsgálat 
végeztetett.
Miután a fából készült külső - és érezböl készült belső  
koporsónak felnyitása után a fekete bársony átillába és szű k 
magyar nadrágba öltöztetett hulla azonosságáról a család 
részérő l jelen volt dr. P. Zs. úrnak, mint nevezett egyén sógo­
rának állítása folytán meggyő ző dtünk, az orvostörvényszéki 
vizsgálatot megkezdvén, a következő ket észleltük.
A) K ü l v i z s g á l a t :  1. A test közép magasságú, a 
már beállott átalános felbomlástól puffadt, rothadt. — 2. A 
hulla azon részei, melyek ruhával fedve nem voltak és igy az 
arcz, fejhajzat, a szakáll s bajusz, és kezek felülete penész 
gombával teljesen fedve voltak, azon megjegyzéssel, hogy mig 
a homlokon és fülgombákon lévő  penész, zöld színű nek talál ­
tatott, egyéb részeket hó-fehér gomba lepte el. — 3. A szájü- 
regböl véres nedv szivárog. — 4. A szemhéjak zárvák; a lá- 
táknak összehúzódása vagy tágulásáról, a rothadás elő re me­
netele miatt meg nem győ ző dhettünk. — 5. A nyak rövid, két 
oldalán fekete a bő r a már beállott rothadás miatt, a nyaknak 
mellső  részén (szintén) fekete hólyag. — 6 . A mellkas dom­
ború. — 7. A has kissé puffadt. — 8. A felső  és alsó végtagok 
mozgékonyak, hajlékonyak. — 9. A bal alsó végtagon a sipcsont 
középének megfelelő  tallér nagyságú helyen b ő r  s e b  ész- 
leltetett, valamint a külbokának megfelelöleg valamivel kisebb, 
de szinte bő rseb volt. — 10. A jobb alsó végtag sipcsontjának 
alsó harmadán réz garas nagyságú sebhely, s az ezen oldali 
tompornak megfelelöleg ezüst huszas nagyságú sebhely tű nt 
fel, környékén eves beszű rő déssel.— 11. Ellenállásnak jelei nem 
észlelteitek. — 12. Az egész hulla felülete sötét violaszin fol­
tokkal volt megrakva (a már beállott rothadási folyam jelei).
B. B e l v i z s g á l a t :  13. A fej kültakarói felmetszetvén, 
közép vértartalmat mutattak, egyébiránt már rothadásba men­
tek át. — 14. A koponya tető  szokatlan vastag, diploedús, bel- 
lapján a pachioni mirigyek benyomataitól mélyedéseket mu­
tat. — 15. A kemény agykéren, a nagysarló nyujtvány két 
oldalán, hosszában elterült két ujjnyi széles helyen fehéres iz- 
zadmány észlel tetett. — 16. Az agy és agy ács állományainak 
keménységét vagy lágyságát, az elő re haladt rothadási folya­
mat miatt meghatározni nem lehetett. Egy része az agynak az 
1-ső  sz. edénybe félre tétetett. — 17. A nyakbör felmetszetvén, 
az állkapocs alsó szélei iránt vezetett metszéssel a nyelv ki­
fejtetvén, ennek hátán s a garatürben pépszerü állomány ta- 
találtato tt, mi lekapartatván a 2 számmal jegyzett edénybe 
eltétetett. — 18. A bárzsing belső  felülete egyenletes veres. — 
19. A mellkas bal oldalán a 7-ik borda, a borda porcztól mint- 
egy '/* hüvelyknyire harántul ketté törve találtatott. A törés 
környékén zöldes geny találtatott.A törött borda papírba 
többszörösen betakarva 9 sz. a. eltétetett. — 20. A mellüreg 
felnyitásánál a jobb tüdő  szabadnak találtatott, színe kékes­
barna, dunyhatapintatú, bemetszésre szercseg, s fekete higan 
folyó vért szivárogtatott, az alsó karélyból egy darab kimet­
szetvén a 2-ik számú edénybe záratott. — 21. A baltüdő  erő  
sen a mellkashoz volt nő ve, egyébként színe, állománya s vér-
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tartalma hasonló a jobbéhoz. — 22. A szivburok csúcsi részé­
nek felületén, a 19-ik pont alatt leírt törött 7-ik bordától épen 
fedve tyuktojásd alakú (hosszaskor ellypticus) s nagyságú 
helyen fehér szürkés genyes állománytól volt borítva. - 23. 
A szív rendes nagyságú, üregei üresek, mint szintén a nagy 
edények is ; de mind a szívnek, mind a nagyobb edényeknek 
bélfalán fehér szemcsék tű ntek fel. A szív ketté metszve, fele 
a 4-ik számú edénybe záratott. — 24. A mell- és hasüregben na­
gyobb mennyiségű , mintegy 3—4 fnt fekete folyadék találtatott, 
ennek egy részét a 4-ik sz. edénybe öntöttük, de átvitelnél az 
edény eltörvén, tartalma kifolyt. — 25. A máj kétszer akkora 
mint rendesen, barnás piros, alsó karélya kékes barna szinti, 
egy darabja az 5-ik szám. edénybe tétetett. Az epehólyag üres, 
falai epével besziirő döttek. — 26 A gyomor miután kétszere­
sen leköttetett, mind a gyomornyit, mind a gyomorcsuknál a 
kötések közt kimetszetett. Majd hosszában felmetszetvén, lát­
ható lett azon félmaroknyi sű rű  pépnemü ételmaradvány, mely 
bennékét képezte. A pépnemü állományban itt-ott alig rágott 
emésztetlen sző llő szemek tű ntek fel. A gyomorfalak barnás 
nyákkal boritvák, a gyomor alsó hajlásának megfelelöleg a 
takhártyán számos fehér szemcsék mutatkoztak, hasonlók a 
23-ik pont alatt látottakhoz. Gyomor csuknál a falak vöröses 
sárga színre festvék, valamint a csipkéinek (int. jejunum) 
gyomorhoz közelebb álló részei is a kiömlött epe mennyiségtő l. 
A gyomor és bennéke a 3 ik sz. edénybe záratott. — 27. A lép 
fonnyadt kékes szinü, közép vértartalrau; egy darab ja a 7-ik 
sz. edénybe van. — 28. A vékony és vastagbelek gáztól fel - 
puffadvák. A  nyombél felső  haránt részének falai sárga szintiek 
a vékonybél falai vérrel belövelvék; belső  falai nyákkal ke ­
verve csekély bélsárral boritvák. A vastagbél takhártyája 
zöldesbe játszó hig pépnemű  emésztettél van borítva, maga a 
takhártya rendes állapotban. Mindenikbő l egy darab a 6-ik sz. 
edénybe félre tétetett. — 29. Mindkét vese még egyszer oly 
nagy mint rendes állapotban, rendes vértartalmú, a bal oldali 
egészben a 7-ik sz. edénybe záratott. — 30. A húgyhólyag 
szerfelett kitágult y2 obony vizeletet tart, ez utóbbi 7-ik szám 
edénybe félre tétetett.
Vé l emény .
1. Jelen esetben a halál legközelebbi oka az átalános 
e l g y e n g ü l é s  okozta kimerülés volt.
2. Az eröhiányt vagy a testi és lelki végképpeni kimerü­
lést pedig okozták a szervezetben már évek óta dúló súlyos 
betegségek, mint azt az illető  egyént betegségében több ízben 
kezelő  orvostudor P. Zs. úrnak ./• alatt mellékelt kortörténeti 
jegyzései mutatják*), mit megerő sít Schwarzer F. tr. úrnak
*) Á lljon i t t  a  kórelő itmény.
G. E . 43 éves h ites ügyvéd Pesten , eze lő tt 15 évvel gyan itó lag  belső  
szem lobot á llo tt k i , m elyet környező i hagym áznak  véltek  , és a 
m elynek következ tében  lá tá sa  csökkent. 1862-ik évben a ló lír t le tt  
m egkeresve, hogy a  csökkent és egyre kevesbedő  lá tás  ellen in téz ­
kedjem  és némely külső  és belső  szerek  h aszná la tá ra a  lá tá sn ak  
te lhető  foka végig  meg is m aradt. E  közben 1863-ik  év tav asz i 
hónap ja iban  é tvágy ta lan sággal párosu lt lehangoltság  és k edve tlen ­
ség á llo tt be, a  mi némely szerek, fürdés és szabad  levegő  gyakori 
élvezete következ tében  végkép elmúlt. Ugyanez év decemb. h avá ­
ban ism ét nagy le v e r tsé g , kedélykomolyság és pénzzavarok tó l 
eredhető  a lap ta lan  aggodalm ak  lep ték  meg, nyug ta lanság  és á lm at ­
lan ságga l párosulva. Könnyű  h ány ta tó  u tán  azonnal légvá lto z ta tás t 
rendeltem  s a  beteg  3 hét elteltével jó  egészségben té r t  v issza . 
E z  idő  ó ta  csak  u tcza i ta lá lkozásko r lá ttam  a be teg jó  á llapo tá t, 
m íglen  1864. m ártius hó e le jén  akko r h iva ttam , m ikor m ár az elme- 
betegség rohammal k itö r t . E gy -ké t a lk a lm azo tt szer csak  rövid 
s ikert ado tt, több  orvosok tan ác sá ra  Schw arzer budai tébo lydájába 
v i te te t t  , a  hol is az elmebetegség egyre sú lyosbodást mély e lbu tu - 
lá s t  m u ta to tt.
Négy heti o tt bennlétele  u t á n , neje á lta l fe lszó litta ttam  , hogy 
m iu tán  fé r jé t maga k iv ánn á  ápo in i s Ü. p u sz tá ra  szándéka  k iv inni, 
követném  egy idő re s venném orvosi ápolás a lá . E kkor a  b e teg e t 
k ik isértem  (j.-re , s o tt 8 n apo t tö ltö ttem  , adván a  betegnek  gyü- 
szünke (d ig italis) festvény t, míg a  beteg  le c s ilapodo tt, napró l n ap sa  
szelidebb le t t  s á llapo ta  ja v u lt  egész ju liu s  végéig, a  m idő n a  ny á ri 
m elegek beá lltáva l ú jra  súlyosbodni kezdett. A beteg  kö rnyező i ezt 
a  gyógyitás h iányának  vévén, P eregen  lévő  m agántébolyda tu la jdo ­
nosokra (alias bo rbé lyokra) b iz ták  a g y ó g y itá s t , k ik  a  tovább it 
in téz ték  s a ló lir tn ak  mű ködése s befolyása ekkor m egszű nt.
P es t ja n u á r  3. I860 . P e t e  Z s i j m o n d
orvos-sebész tudor a m. k . egyet, l'ürdészet m ,-tan á ra .
budai magán-gyógyintézet tulajdonosának orvosi bizonyítvá­
nya, mely szerint a kérdéses egyén n a g y s á g i  r é s z l e t e *  
ő r ü l t s é g b e n (Monomania de Grandeur), mely t e r j e d ő  
h ü d é s s e l  j á r ó  b u t a s á g b a  (dementia paralytica pro ­
gressiva) ment át, szenvedett. Emellett szól továbbá a boncz- 
I jegyző könyv 15-ik pontja, mely szerint a kemény agykéren 
észlelt izzadmány elő rement a g y k é r l o b o t  (Menyngitis) 
árul el.
Legközelebb pedig a még megmaradt testi erő t, végké­
pen felemésztette az i d ü l t  m e l l h á r t y a l o b  (pleuritis 
chronica), mely a s z í v b u r o k  i d ü l t  g y u l a d á s á v a l  
(pericarditis chronica) társult, és okoztatott az eltört borda­
végek folytonos izgatása által (19. p.)
Továbbá a folytonos eves-geny elválasztás, mi a bonez- 
jegyzökönyv 10 és 1 9-ik pontjai alatt leírt sebfelületek által 
fosztogatta a vért tápláló erejétő l.
3. Hogy az imint látott sebhelyeket, továbbá a bordatö­
rést mi hozhatta létre, nem sok fáradság után ráakadunk, ha 
meggondoljuk, hogy nevezett egyénnél, mint elmebetegnél a 
betegséget kisérő  rohamok alkalmával úgy Schwarzer tr. budai 
magán-gyógyintézetében, mint azonkívül alkalmazott felügye­
lő nek erő szak alkalmazásakor, nem szándékosan, de véletlen- 
ségbő l történhettek azok.
4. Hogy a halálnak okai valósággal ezek voltak, nem 
pedig mérgezés, bizonyítja a felső bbség által elrendelt, végre­
hajtott s ide mellékelt vegyvizsgálat.
Kelt Kun-Sz.-Miklós decemb. 28. 1864.
VegyJcémle t .
A kun-sz.-miklósi tek. fő birói hivatalnak feunebb idézett 
í rendelete folytán a f. é. novemb. 12-én elhunyt, s dec. 14-én 
felbonczolt G. E. hulláján a törvényes bonczolás eszközlése 
mellett még vegyvizsgálat végrehajtása is kötelességünkké 
lévén tétetve, a bonczoláskor 8 úgynevezett befő zöttes üve­
gekbe kettő s hólyaggal lekötött és úgy a hatósági hivatalos 
pecsét, minta vizsgálatot vezető  városi fő orvos pecsétjével ellá ­
tott üvegek közül a 3 ik és 6-ik számuakat felbontottuk, hogy 
vegytanilag meggyő ző djünk a hullábani méreg jelenléte, vagy 
jelen nemlétérő l, helybeli birtokos tek. Bankos Károly úr 
közremű ködésével a belrészekböl két rendbeli folyadékot ké ­
szítettünk :
I. L é g e n y s a v a s  f ő z e t .
A gyomor falából és a gyomor tartalmából, miután az 
elöbbeni tiszta ollóval apró darabocskákra metéltetett, mint­
egy 4 obonnyi tömör N05-al homok fürdő re helyeztetett üveg 
edénybe tétetvén, mintegy 3‘/ 2 óra hosszant addig fő zetett, míg 
csak minden szerves rész el nem enyészett.
Az oldat teljes kihű lése után, ezüst, higany és ólomra 
való kémlés végett elő vétetvén, belő le egy nehezéknyi kémüveg­
csébe öntetett. A tiszta sárgás színű  folyadék tízszer annyi 
lepárolt vízzel higitva semmi nemű  zavarodást nem mutatott, 
mibő l következtetni méltán lehetett, hogy kéneny t  (Bi) és 
dárdanyt (Sb) nem tartalmaz. Most a feleresztett folyadék át- 
szüretvén , cseppenként sósavat (C1H) adtunk hozzá, de semmi 
nemű  zavarodást nem mutatott; tehát lég  kön eg  (NH40) hoz­
záadásával nem kellett a fentebb említett három fém valame­
lyikét keresni, mert csapadék nem támadt.
A fennmaradt fő zet nagyobb része üvegedénybe jól 
elzárva a netalán további használat végett félretétetett.
II. S ó s a v a s  f ő z e t .
1-sö rész. A fő zés. — A gyomorból és bennékébő l mint­
egy 4 latot vettünk el, s tiszta ollóval a gyomor felaprittatván, 
egy üvegedénybe 10 obonnyi higitott sósavval (C1H) leöntve 
vízfürdő be helyeztetett. A mint a víz foka a70° Celt, elérte, 5 
percznyi idő közökben 5 szemernyi h a l v a n y s a v a s  ham-  
é l e g e t  (C105K0) adtunk a fő zethez mindaddig, míg a szer­
ves anyagok tökéletesen fel nem oszlottak, ezután is a fő zés 
addig folytattatott, míg csak halvanygő z fejlő dött ki.
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Mielő tt a kerüléshez fognánk, meg kell elő bb győ ző d­
nünk, váljon szerves anyag van-e még jelen? E ezélból átszü- 
rés után a) a s zür l én  (filtrum) maradt rész, mintegy 3 obon 
forró vízben, mi 6 csepp tömör sósavval (C1H cone.) volt 
savitva, rázatott, átszüretett a szürlén visszamaradt oldatlan 
tömeg, porczellán edényben megszáritva könkénecssavas lég- 
köneggel (NH4S ), de színében semmit sem változott, b) 
Ugyan az első  szű résnél elmaradt szilárd részbő l egy kevés 
éreny (Pt) lemezen égettetett, de semmi tömörebb anyag nem 
maradt vissza, jeleül, hogy fémsókat nem tartalmaz, csak igen 
kevés és könnyű  pehely nemű  maradványt, ez is a lemezrő l 
önként, nyom nélkül lefoszlott; mibő l következik, hogy a visz- 
szamaradt sürüs üledék halvány (Cl) által el nem bontott 
részeket nem tartalmaz , s így a folyadéknak további fő zése 
nem szükségeltetett.
2 -ik  r é s z .  K ö n e n y k é n e g g e l i  t e l i t é s .  — A 
halvanygő z teljes kifejlő dése után a kihütött s átszű rt folya­
dékba (savason hatott) mintegy ' 0— 11 órán át folytonosan 
mosott könenykéneggáz (HS) vezettetett, mely idő  alatt, hogy 
a folyadék tökéletesen telítve volt könenykénegsav-gázzal, on­
nan következik, hogy erő s HS szagot fejlesztett az. Már ekkor is 
látható volt a csekély mennyiségű  csapadék, de a szigorúbb 
kémlelhetés végett még vagy 12 óra lefolyásáig háboritlanul j 
hagyatott a z , a csapadék teljes leválhatása tekintetébő l. Ez J  
idő  eltelte után már világosan lehetett látni, hogy a csapadék | 
fehér könnyű , némileg szennyesbe játszó ; noha azonal felös- j 
mertetett, hogy az nem más, mint kivált kén  (S): mindazáltal, I 
miután folyadékáról átszürés által elkülönittetett, s a folyó ! 
rész további kémlés végett 1-ső  számú üvegedénybe jól elzárva 
félretételett, a szürlén maradt részszel a következő  kísérletek 
té te ttek :
a. Egyrész a csapadékból tömör sósavval (C1H cone.) 
kezeltetétvén, nem oldozódott: tehát kén .
b. Hogy még inkább meggyő ző djünk, miszerint a csapa­
dékban m i r e n y  (As), akár magában, akár kénhez kötve 
nincs, annak egy részét szénsavas szikéleggel (C02 NaO) ke­
zelve, Marsch készletével is megvizsgáltuk, mire midő n tükröt 
nem nyertünk, még a vizeletbő l félretehetett csekély marad­
ványt is hasonlóul a Marsch-készletbe öntöttük, mikor is mint 
elő bb 20 percznyi várakozás után sem nyertünk volna tükröt, 
Arsen oldatból néhány csöppet a horganyoldathoz (Zn) töt- 
tünk. Az üvegcső  vékony nyílásához tartott porczellán edé­
nyen alig egy perez alatt gyönyörű en képző dött a tükör. Ezen 
utóbbi mivelet meggyő zött, hogy ha lett volna mireny jelen, 
annyi idő  alatt (120 perez) bizonyosan külölte volna az magát.
3 ik r é s z .  K ö n e n y k é n e g g e l i  m i v e l e t .  Az 1-sö 
sz. edénybe félretett oldatból egy opodeldocos üvegbe, mint­
egy 1 obonnyi öntetvén, f o l y ó  l é g k ö n e g g e l  (ammoni. 
púra liqu.) luganyossá tétetett s könkénecssav (NH, J. HS) 
adatott hozzá. A könenykéneg hozzáadásánál azonnal sű rű  
szürkés-barna csapadék támadt, azonban az üledéknek jobban 
leszállhatása végett nyugodni hagytuk, majd átszű rtük. A 
szürlézetet 2-vel jelölve, további kémlés végett félretettük.
A. A s z ü r l é n  m a r a d t  c s a p a d é k b ó l .
aa) Egy keveset (egy rész sodát és 3 r. salétromot adva 
hozzá) porczellán tálkán melegítettük a nélkül, hogy eldur­
rant volna, majd megömlés után kevés lepárolt vízben oldot­
tuk , átszű rtük s két csöpp tömör kénsavat (S03 conc.) ad ­
tunk hozzá, de vörös szín nem tám adt; tehát f  e s t e n y (Cr) 
nincs jelen.
bb) A csapadék többi része lepárolt vízzel, mibe nehány 
csöpp könenykéneges könlegeny kéneget (NH4SHS) cseppentet­
tünk, gondosan megmosatott, átszüretett s a szürlén maradt üle­
dék hígított sósavval (1 : 8) mennyiségre egy obonnal felolda­
tott, már a feloldásnál észlelt azon tünemény, miszerint a csa­
padékbarnás maradvány nélkül feloldatott: joggal engedi kö­
vetkeztetnünk, m iképálany (Ni) és kékleny (Co) kénegek, mint ! 
a melyek hidegen hígított sósavban (C1H dil.) nehezen olvadnak 
a csapadékban nem szerepelnek, átszüretett, a nyert folyadék 
borszesz lámpán addig fő zetett, míg könenykéneg (HS) ta r ­
talma el nem repült, azután szénsavas szikéleggel (C02 Naü) 
közömbösittetett, s h a m é l e g l ú g  (kali causticum) nagyobb 
mennyiségben adatott hozzá, mipnegtörténvén, jól felfő ztük s 
a csapadéktól elkülönitettük. Es minthogy haméleg lúgban 
(KO) mind a horganyéleg (ZnO) mind a vilanysavas sók, itt a 
vilanysavas timföld (S0.jAl20 3) oldható, ezeket a szürlézetben 
következő kép kerestük :
«) A folyadékból
a) egy kémüvegcsével horganyra könenykéneggel kém ­
leltünk, de csapadék nem támadván, annak ott nem léte be­
bizonyult.
b) A folyadék másik részébő l timföldre kémlés végett 
egy keveset hígított sósavval (C1H dil.) savitottunk, mihez 
kevés halvsavas haméleg (C105 KO) adatott. Hogy a halvany­
gő z eltű njék felfő ztük, s kihütés után folyó légenyköneget (Am. 
p. liq.) adtunk hozzá, de csak huzamosabb ideigi állás hozott 
elő  csapadékot (timföld).
c) A bb) alatt nyert csapadék többi részét hig sósavban 
feloldottuk, s ennek egy kis próbájához lepárolt víz segélyé 
vei oldott v a s k é k l e n y h a m a g  (Ferro cyankalium) csöp- 
pentetvén, élénk kék szinű  csapadék támadt, mi tetemes meny- 
nyiségü v a s  (Fe) jelenlétére mutat. Tehát az 1-ső  számit 
folyadékból nyert setét csapadékot a v a s  adta.
d. Egy másik kémüvegcsébe öntött hasonnemü folyadé­
kot addig fő ztünk, míg az a képző dött másfél vashal vág (Sesqui 
chloretum ferri) által sárgára festetett; ezen sárgára festett 
folyadékhoz addig adtunk kénecssavas szikéleget (S02NaO) 
míg színét elveszítette, s úgy szénsavas szikéleggel (C02NaO) 
csaknem egészen közömbösittetett, s elegendő  mennyiségben 
eczetsavas szikélegoldat ( a  -j-NaO -|-6  aqu.) adatott hozzá, 
majd az egy pár csöpp másfél vashalvag (Sesq. Cl. fér.) oldat­
tal támadt sárgás-fehér csapadék =  vilanysavas vaséleg (P 0 5 
Fe20 3) mutatta a vilanysav (P 05) jelenlétét, az errő l el­
vált mészéleg (CaO) mint mészhalvag (CICa) az oldatban 
maradván.
e) Annak biztosabb begyő zésére, hogy bb) alatti növe ­
lésnél valósággal nem oldottuk fel a kékleny (Co) és álany (Ni) 
kénegeit, következő  igazoló kémletet tettük:
Az oldatból még hátrainaradt rész higitott salétrom sa- 
vanynyal (N05 dil.) felfő zetett és szénsavas szikéleggel (C 02 
NaO) csaknem közömbösittetett, majd szénsavas sulyéleggel 
(C02BaO) túltelittetett, hogy az élenyült vas lecsapassék. A 
már szénsavas sulyéleggel túltelített oldat huzamosan tartó 
gyenge hevítés után szürléztetett, kevés tömör kénsavval 
lecsapatott a sulyéleg, a képző dött kénsavas sulyéleg (S 03 
BaO) ugyanis oldatlan az üledékre szállt, de errő l szű rés által 
lett megszabadítva. A folyadék pedig folyó légköneggel túl- 
telittetvén, könenykéneges könlégeny (NH4S.HS) kémleltetett, 
de fekete csapadék nem támadt, mi magában is mutatja a Coés 
Ni hiányzását; de hogy inkább meggyő ző djünk, kéneggel a 
folyadékot átszű rtük, a szürlén maradt csapadék pedig igen 
felhígított sósavval kezeltetvén, a szürlén a fekete maradvány­
nak legkisebb nyoma sem mutatkozott, jeléül, hogy kékleny és 
álany nincsenek az oldatban.
ß ) A bb) alatt támadt csapadékból, kis rész sódával ke- 
vertetett, melyhez (a kémlés érzékenyebbé tétele végett) y i0 
r. salétrom adatott, s érenylemezen forraszcsö elő tt az élenyitő  
lángban megömlesztetett, de acselenyt, (Mn) jellemző  zöld szín 
elmaradt; következő leg c s e 1e n y nincs jelen.
B. A 2-vel j e l ö l t  f o l y a d é k h o z
a) kevés légfelkönhalvagot (NH,C1) adtunk, továbbá 
szénsavas légköneget (^ C0 2 -I-NH3 -)-lIO)s kevés folyó légkö- 
neget, és így fő ztük % óráig, vigyázva, hogy fel ne forrjon. 
Ezen miveletre csapadék nem támadt, tehát s u ly  a n y t (Ba), 
piranyt (Sr) és mészenyt (Ca) nem tartalmaz.
Ugyanezen kísérlet végett a fentebbi folyadéknak egy 
kis része elő bb vilanysavas szikéleggel (P05 NaO), azután 
folyó légköneggel leöntetett, s erélyesen rázatott; de csapadék 
nem támadt, tehát még világosabb, hogy sulyauy, pirany és 
mészeny nincs.
T
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b) Más kis része a folyadéknak porczellán tégelyen 
elgözöltetett, s a maradvány érenylemezen hevittetvén, ész­
lelhető  nyom nélkül eltű nt; tehát hamany (K) és szikeny 
(Na) nincs.
J e g y z é s .  Mielő tt tovább mennénk , nem lesz felesle­
ges a bonczjegyző kő nyv 23 és 26-ik pontjai alatt leírt fehér 
szemcsék minémüségérő l meggyő ző dni. E czélból néhány szem­
cse, vaslemezen borszesz lámpánál elégettetett, egy ideigi heví­
tés után láthatóan szabadult meg víz részétő l s azután fekete 
könnyű  állománynyá töpörödött, mely nem lehetett más, mint 
szervi szén. Tehát a fentebbi fehér szemcsék nem ásványi, ha­
nem szerves részek.
Továbbá szintén azon fehér szemcséket izzó szénen for­
raszcső  elő tt kezeltük, miáltal minden szag nélkül tökéletesen 
elenyésztek azok. Tehát hiányzott a mirenyt jellemző  fok­
hagymaszag.
Ezzel az ásvány mérgekrei vizsgálat be van fejezve, 
hátra van még a l u g a l o k r a i  kémlés, ennek eszközölhetése 
végett készíttetett a
III. Az e c z e t s a v a s  f o l y a d é k .
A gyomor falából apróra vagdalva, s bennékéböl, továbbá 
a vastagbél falából s bennékéböl, mintegy két latnyi tömeg 
tömény eczetsavval felöntve 56 óráig áztatta to tt, mi meg­
történvén, a folyadékot leszű rtük, a sű rű bb állományt kisajtol­
tuk, mind az edényt, mind a szilárd állományt lepárolt víz­
zel még egyszer kimostuk s borszesz lángon viz - fürdő ben 
addig fő ztük, mig elő bb az eczetsav, azután a vizrész egé­
szen elpárolgott.
A vízrész teljes elpárolgása után, a visszamaradt száraz 
anyagot mintegy ’/» obon borszeszszel felfő ztük, átszű r­
tük. A fő zet alján és a szürlén maradt szilárd részt újra 
borszeszszel, mibe kevés eczetsav (15—20 csepp) öntetett, 
csaknem szárazig elfő ztük, ennek megtörténtével lobon és 12 
nehezék lepárolt vízzel felhígítottuk, s addig adtunk a folya­
dékhoz szénsavas haméleg (C02 KO) oldatot, mig gyengén 
luganyos visszahatást mutatott, miután újból víz-fürdő re téve, 
szörp sű rű ségig fő ztük.
A nyert szörp sű rű ségű  állományt 22 órai nyugton hagyás 
után egy obon lepárolt vízben feloldottuk, átszű rtük, a szürlét 
lepárolt vízzel lemosva újra átszű rtük. A szű rlén maradt 
csekély maradék eczetsavval pállittatott 2% óráig, mi meg­
történvén, lepárolt vízzel feleresztetett s állati szén nem létében, 
hársfaszénnel forrásig fő zetett, azután átszű rve, jegecztiszta 
folyadékot nyertünk. Ebbő l:
a. egy kevés, kémüvegcsébe öntve, haméleglúggal (KO) 
addig telittetett, mig gyengén luganyos le tt; ezen iniveletre 
zavarodás támadt, csapadék van, azért is haméleglúggal (Kali 
caust.j erő sen luganyossá tétetett, hogy váljon a csapadék 
eltisztul-é-?
A csapadék nem tisztult el, hanem pehely alakú részek- j 
ben fenékre szált, azért az 1-ső  csoportban (Fresenius szerént) , 
nem kereshetjük. Azonban, hogy mégis inkább meggyő ző djünk, 
ha nem tartalmaz-é szunyáit ? (Morphium): Az oldatból át- | 
szű rés után ketted-szénsavas szikéleg (2 C02, NaO) hozzáa- 1 
dással felfő ztünk egy keveset csaknem szárazig, azután vízzel j 
feleresztettük, de nem oldódott huzamos állás és rázogatásra \ 
sem. Ezen körülmény szunyáira mutatna, azonban a csekély | 
maradvány szunyáira kémleltetvén, annak jelenlétéről positive ! 
meg nem győ ző dtünk, mert tömény légenysavval (NOä conc) 
kémleltetvén az, a szunyáit jellemző  narancs-sárga szin 
elmaradt.
b. Egy másik kémüvegcsébe új oldatot öntve, hígított 1
kénsavat (S03 dil.) adtunk hozzá és ketted-szénsavas szikéle- j 
get mig csaknem közömbös lesz, — fél óráig hagytuk, — nem j 
változott; tehát a 2-ik csoporthoz (Fr. sz.) nem tartozik, azaz 
kinal (Chinin), kinkonal, (Cinchonin), és bódal (Narcotin) benne , 
nem létezik. i
A két első  csoport ki lévén zárva, a 3-dikat vettük elő , | 
azért is
c. Az eredeti oldatból egy kevés mennyiség porczellán 
edényen elpárologtatott (egészen sóig), a visszamaradt só óra 
üvegcsére tétetve, tömör kénsavat csöppentettünk rá, — feloT- 
dozódott, de savas föstenysavas haméleg (2 C r03-j-K0) ol­
dattal nem változott; tehát nem s z o r a 1 (Strychnin.)
d. A c. alatt készített sóhoz egy csöpp tömör légenysav 
adatott, színtelen m arad t; tehát nem e b v é s z a 1 (Brucin) és 
nem z á s z p a l  (Veratrin) mert ezeknek szinvegyületét nem 
mutatta.
Az eczetsavas oldat szilárd tartalma tömény savakkal, 
és több rendbeli érzékeny kémszerekkel szemben a növény­
aljak jellegét magán nem viselte: önként merült fel a körül­
mény, mely azon gondolatra téritett bennünket, hogy csapa­
dékunk a felhasznált kémszerek fertő zetébő l vette eredetét, 
mire nézve a következő  kémleteket te ttü k :
a. A lepárolt víz fényes érenylemezen elpároltatván, jelen ­
tékenyebb nyomot maga után nem hagyott.
b. A használt borlang hasonlókép ez után tisztának 
bizonyult be.
c. Az eczetsav érenylemezen elgő zöltetés után semmi ma­
radványt nem hagyott hátra; sem pedig sóskasavas légköneg- 
gel (Cs0 3-|-NH3-i-2aqu.) csapadékot nem kaptunk.
d. A mivelethez használt szű rő papírt vettük elő , úgy hogy 
kevés egészen tiszta eczetsavval kevert lepárolt vízzel felfő z­
tük, átszű rtük.
tC Egy része az oldatnak vaskékleny hamaggal kezelve, 
a támadt kékes-zöld szín mutatta a v a s  jelenlétét.
ß) Más része sóskasavas légköneggel kémlelve, fehér pely­
hesen csapatott le; tehát meggyő zött a mégz o tt létérő l.«
£) Harmadik részében az adagnak, haméleglúg (Kali 
caus.) hozzáadásával a ritka pelyhes csapadék lassan fenékre 
szállt, épen úgy mint fentebb a. alatt a lugalok keresése kez­
detén történt.
Hogy positive is meggyő ző djünk a mészvízegynek az 
eredeti oldatban (eczetsav folyadék) való ott létérő l, a még 
fennmaradt eredeti oldatból egy kémüvegcsére valót folyó leg- 
köneggel telitettünk (ez timföldet nem árult el), mihez azután 
sóskasavas légköneg adatván, a támadt fehér csapadék mé s z -  
v i z e g y jelenlétét tanúsította.
Továbbá fentebb III. b) alatt csapadék nélkül maradt 
oldatból, hevités által kiüzetvén a szénsav, a szabadult mész-  
v i z e g y hópelyekben fenékre szállt.
Végül a III. a) alatt kezelt folyadékból a csapadék meg­
vétetvén, borlangggal égettetett, mire a mészsókat jellemző  ve­
res láng tű nt elő .
Ennyi kísérlet után, tökéletesen tisztába jöttünk az iránt, 
hogy az III. a) alatt 1 u g a 1 r a (alcaloid) mutató csapadék, 
nem lugal; hanem oly ásványrészek (vas és mészvizegy) ve- 
gyülete, mely a miveletnél használt szű rő papír tisztátlansága 
miatt csempésztetett az oldatba.
Vélemény.
A vegykémles eszközlése után, a következő  véleményt ál­
lítottuk össze:
1. Hogy a vizsgált hullarészekben tetemes mennyiségű 
v a s on ,  t i m f ö l d ö n ,  és v i l a n y s a v a s  m é s z e n  kívül 
semmi más nem létezik. N ö v é n y - a  l a t  (alkaloid) épen nem 
találtunk.
2. Hogy az A. alatti csapadék alkatrészei, v a s ,  t i m ­
f ö l d  és v i l a n y s a v a s  mé s z  volt; kitű nt az A., b. és c. 
pontjaiból.
3. Mind a timföld, mind a vas és vilanysavas mész (P 05 
CaO) az állati szervezet alkatrészei, azok tehát, mint az élet 
fentartására szükséges tényező k, eledellel jutottak a szerve­
zetbe. Legfellebb a v a s ,  mint erő sítő , zsongitó gyógyszer 
adathatott az illető  egyénnek életében.
4. Hogy tehát az életnek nem mérgezés vetett véget, ha­
nem a bonczjegyzökönyvnél közölt véleményben kiemelt kö­
rülmények, a vegykémlet megerő síti.
P E S T E N , 1866. KHÓR és W EIN  KÖNYVNYOMDÁJÁBAN. (D o ro tty a -u tc za , 14. szám ).
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E l ő f i z e t é s i  á r  : helyb en  egész évre 9 frt.,  f élévre 4 frt. 50 
fcr., v idéken  egé sz  évre 10 frt., félévre 5 frt .  A közlemények 
és fizetések bérmentesitendök.
H i r d e t é s e k é r t  soronkint 15 ujkr.
ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórüuvárlat közlönye.
T T  1  I  E -i í « »  ■  >  : »  -
Felelő s szerkesztő  és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fő munkatárs Balogh. Kálmán tanár.
T arta lom  ; B a l o g h  K á l m á n  tn r . * T anu lm ányok  a  b u jakó rtan  körébő l. I. A b u jakó ri növedékek. F o ly t. B r e i n e r  A d o l f  tr .  : A 
m edencze v iszonylagos és a  hüvely  valódi szű kü lete  — vérzés, tág ita s  — anya és m agza t m eg ta rtása . K ö n y v i s m e r t e t é s ;  
G yako rla ti te s tegyenésze t. I r ta  B a t i z f a l v i  S á m u e l  tr.  — L a p s z e m l e :  Cholera esete, m elynél m eleg v íznek  a  v isszérbe való  
beföcskendése h aszná lt. —  Petefészekm etszés esete ugyanazon egyénen k e tsze i, jó  s ikerre l. — Mérgezés egy fog égetése fo ly tan.
T  á  r O Z a  : A m. orvosi könyvkiadó  tá rsu la t közgyű lése tárgy áb an . — Budapesti k . orvosegylet. K. magy. term észettudom ány i tá rsu la t. A 
p á ris i nem zetközi orvosi g yü lek ez e t (Congrés medical in te rn a tio n a l de P aris) 1867-ben. (Vege). A cholera terjedese. — Vegyesek.
December 16.
M eg : j e le n  m in d e n  v a s á r n a p .
Megrendelhető  minden cs. kir. pos tahivatalnál,  a szerkesz tő ­
ségnél ,  u jtér  10. sz., és Kilián Gy. könyvkereskedésében váczi- 
utcza Parkfrieder-féle házban.
Tanulmányok a bujakórtan kóréból.*)
B a l o g h  K á l m á n  nyilv . r . ta n á r tó l K olozsvárott.
I. A  bujakóri növedéhek.
(Folyt.)
A) A n y i r k r e n d s z e r  és a v é r m i r í g y e k .
1. 1863-ban még Pesten létemkor kürülbelő l 40 éves 
f  érfi beteg jött hozzám, kinél a makk mögötti barázdában a 
fitymaféktő l jobbra mintegy négy vonalnyi távolban fekélye- 
désnek indúlt első leges bujanövedék volt, melyet közönsége­
sen kemény vagy Hunter-féle fekélynek hívnak. Közelebb a 
fitymához a makktyúban két fonalszerü megkeményedést ta ­
láltam, melyek hossza több, vastagságuk pedig %—% vonal- 
nyira mehetett, minthogy belyenkint véknyabbak voltak. A 
bő rt, mely rendes színű nek látszott és szokott összetartásának 
tapintatott, felettök redő be lehetett fogni, de az alattuk levő  
telepszövettő l el nem mozdittathattak. Az említett tájon 
nyirkedények lefolyása lévén, mindjárt arra gondoltam, hogy 
azok falzatában és a környező  kötszövetben bujakóri növedéli 
képző dött, mi fonalszerü fájdalmatlan daganatként észlelhető . 
Az igen kövér egyén lágyéktájain nyirkmirígyek keményedé- 
sét ki nem tapinthattam, de a börön többfelé, különösen pedig 
az arezon és a nyakon kendermagnyi rézvörös színű  és ke­
mény emelkedések voltak, melyek többjének csúcsán sárga 
pontocskák látszottak. Ezen dobróczszerü kiütés górcső  alatt 
oly szövetbő l állónak bizonyúlt, milyenbő l a monyon levő  első ­
leges bujanövedék alakúit. Szokásom szerint higanyirrali be- 
kenéseket rendelvén, két hónap alatt úgy az első leges bujanö­
vedék meggyógyult, mint a kiütés megszű nt, a szemölcskék 
apró csillagszerű en kevéssé behúzódott, sötétebb szinü, fénylő , 
szivósabb összetartású nyomokat hagyván maguk u tán ; a 
nyirdedények vastagulatai azonban, bár kevéssé megvéko­
nyodva, még közel hét hétig megmaradtak, de hamanyiblag 
használása mellett, a higanybekenések alkalmazását ily hosszú 
idő re kiterjeszteni nem akarván, minden nyom nélkül végkép 
megszű ntek. Ezen egyénnel 1865-ben Pesten létemkor talál­
koztam, de ezen idő ig újabb bujakóri tünetek rajta nem mutat­
ták magukat.
2. 1864-diki nyáron tüdő lobban megholt férfit bonczol- 
tam, ki a harminczas években lehetett, a makk barázdában 
majdnem lencse nagyságú heg volt, míg ettő l mintegy két 
vonalnyira fonálszerü két kemény és egyentelen vastagságú 
(a legvastagabb helyeken hollótollnyi) daganat húzódott egé­
szen a makk tövéig. A bő rt felette épnek és idestova mozdit- 
hatónak találtam , azonban az oldalak és aláfelé a környező  
kötszövettő l nem voltak élesen elhatárolva, hanem ezzel any-
*) Lásd  laPunk  folyama 35, 36 és 38 -ik  szám át.
nyira egygyé fonódottak, hogy ő ket ki nem fejthettem, hanem 
ki kellett metszenem. Mint a hanyatlóban levő  bujanövedékek 
zsírszerű  átváltozásnak indult sejtekbő l és tömött, rostporcz- 
szerü közti anyagból állottak, mely utóbbiakban a zsírcseppek 
még igen gyér számmal látszottak; a daganatok tengelyében 
igen szű k csatorna vonóit tova, melynek belső  felületén hosz- 
szas, két végükön kinyúló hámsejtekre akadtam. A jobb oldali 
lágyék mirigyek közül egy sem szenvedett, hanem a baloldal- 
bóliakból többen mogyorónyi nagyságot értek e l , melyek ke­
ményeknek tap in tattak , s a bennök levő  kötszövet bujakóri 
képző dménynyé volt átváltozva, mely a rekeszkékre nyomást 
gyakorolván, ez a gömbölyded nyirksejtek összezsugorodását 
vonta maga után. A bő rön igen kiterjedt lobos hárulás (pso­
riasis). A jobb oldali tüdő  csúcsában igen jelentékeny, körül- 
belöl dió nagyságú göcsre akadtam , mely poroz keménységű  
volt, s tő le minden irányban rendetlenül hatalmas hegcsíkok 
indultak ki, melyek a tüdöszövetet összezsugoritották. A göcs 
és nyúlványai sárgásán néztek ki és az elő bb közöltek, nemkü­
lönben a górcső i lelet nyomán bujakóri növedéknek tekintet­
hettek. A hason oldali hörgmirigyek közül némelyek majdnem 
másfél diónyiak lehettek, s közülök a legkisebb jókora mo­
gyoró nagyságot ért e l ; a hörgő t egyentelenül összehorpasz- 
tották, de errő l ő ket mindenhol könnyen lefejthettem. A tüdő ­
beli göcsnél kevésbé keményeknek tapintottam, s belsejükben 
fehéres, s z ív ó s  és vastag csíkok összevissza irányultak, s ma­
guk közé lágyabb összetartású fekete-szürke szigetkéket fog­
tak. A csikók szövete a tű döbeli göcsével megegyezett, míg 
a szürke szövet részint dúsan kifejlett nyirksejtek és túlkép ­
ző dött kötszövetbő l állott, több helyen fekete festenyszeincsék 
csoportjaival. A beborpasztás helyein a hörgi nyákhártya vö­
rösebb, duzzadtabb és szakadékonyabb volt, mint egyébhol. 
A bal oldali hörgmirigyek szinte nagyobbaknak látszottak, 
de duzzadásukat igen mérsékeltnek, e mellett pedig összetar­
tásukat veseszerünek lehetett mondani, megnagyobbodásuk 
pedig részint a nyirksejtek túlfejlödése, részint azok túlképző - 
désébő l keletkezett, mint ezt lobos szervek nyirkmirigyeinél 
többször tapasztaljuk. Itt a tüdő lobot, mely croupos vo lt, az 
említett bujanövedékekkel viszonyba nem hozhattuk, a jelen­
volt bujakóri termények mindannyiát azonban elő  kellett 
adnunk, hogy ekként a bujakóros nyilvánulások sorozatában 
nyirkedények elfajulásának elő jövetelét hangnyomatoljuk.
3. 1864-iki decemberben 27 éves férfi került kezelésem 
alá a makk mögötti barázdában kevéssé balra eső  elsöleges 
bujanövedék miatt, honnét a monyháton majdnem lúdtoll vas­
tagságú daganat húzódott annak tövéig, mely helyenkint gö- 
csös, egészben véve kemény, fájdalmatlan, az alaptól el nem 
mozdítható, míg a bő r felette változatlan, redő ben felemelhető  
volt. Lágyékrairigyi megdagadást egyik oldalon sem lehetett 
kipuhatolni, noha a beteg igen szikáran nézett ki. A mondo-
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Iák igen meg voltak dagadva, s rajtuk szalonnás külemü feké­
lyek látszottak, melyek környezetébő l a lemetszett darabkák 
bujakóri növedékek szerkezetével birtak. A gége nyákhár­
tyája vörösnek és duzzadtnak tű nt elő , ott egyszersmind 
kölesszemnyi színtelen , vízfényü szemölcsszerű  emelkedések 
mutatkozván. Higanyos bekenések mellett a gégebeli tünetek 
csakhamar elenyésztek , míg az elsöleges bujanövedék meg- 
gyógyulása és a mandolák tetemes megkisebbedése és fekélyei 
behegedéséhez négy hét kellett; a hurkaszerrü daganat azon­
ban ezután csak két hónap múlva szű nt meg.
A nyirkedényekben bujakóri növedékek kifejlő ­
dése ritka ugyan, így  Wallace 200 között egyszer 
találta, de néha mégis gyakrabban elő fordúlnak, s 
jelentő ségük a nyirkmirigyek fájdalmatlan megdaga- 
dásával egynek vehető , minthogy a bujakórnak áta- 
lános bajjá való levését mutatja, egyszersmind pedig 
az is megeshetik, hogy mellettük a lágyékmirigyek  
egészen változatlanok maradnak.
Hogy a nyirkedények bujakórosan elfajulva lehet­
nek, arra Sömmering S. Th. már 1894-ben (De morbis 
vasorum absorbentium corporis humani, Francofurti) 
Vacca-Berlinghieri András pedig 1800-ban (A buja­
kórról írt értekezetében) figyelmeztetett, s ezen tárgyat 
föbbé-kevésbé terjedelmesen méltányolta Bassereau, 
Hughier, Ricord és Zeissl is.
Közönséges, hogy a nyirkmirigyek bujakóri növe­
dékek kifejlő désének színhelyei legyenek, leginkább 
pedig az első leges fertő zési hely közelében levő  nyirk ­
m irigyek szenvednek, de késő bb az uj-képző dés a test 
legkülönböző bb mirigyeiben létrejöhet. Legtöbbnyire 
azon oldali nyirkmirigyek szenvednek, mely oldalon 
az első leges bujakóri növedék vagy fekély keletkezett, 
így  közönségesen mindenelő tt az azon, ritkábban a 
másik oldali lágyékmirigyek dagadnak meg. A felső 
végtagoknál a fertő ző  anyag nem az azon oldalon levő 
legközelebbi mirigyeket támadja meg, így  ha például 
az első leges bántalom valamely ujjon van, nem a leg­
közelebbi könyökm irigyek, hanem a hónaljbeliek 
szenvednek.
A bujaméreg a mirigybeli nyirksejtek és a köt- 
szövetre egyaránt lobingerképen hat, minélfogva úgy  
a nyirk-, mint a kötszöveti sejtekben a lob homályos 
megduzzadási szaka támad, mi a duzzadás bekövetke­
zésének kisebb-nagyobb gyorsasága, vagy az egyén 
kisebb-nagyobb érzékenysége szerint majd jelentékte­
len, majd nagyobb fokú fájdalommal jár. Ha kellő  idő ­
ben, kellő  mértékben és kellő  szerekkel közre hatha­
tunk, ezen idő szakban a baj további lefolyását meg­
akaszthatjuk, de ha ez nem történ, többféle kimene­
tellel lehet dolgunk:
a) Ú gy  a nyirk-, mint a kötszöveti sejtek osztó­
dás útján szaporodván, ha ezen folyamat a közti 
anyag (intercellular) képző dése felett túlnyomó, geny- 
felhalmozódással és a környezet feszitése és lobos 
elroncsolásával van dolgunk, mi szerfelett élénk fáj­
dalmakat szokott maga után vonni. Ily  heveny ge- 
nyedés a nyirkedényekben is elő fordulhat, még pedig 
többször mint az imént vázolt megkeményedés.
b) A kötszövetben bujanövedék fejlő dik ki, mely ­
ben a sejtközti anyag túlnyomó, mi mellett a nyirk­
sejtek osztódás utján csak gyérebben szaporodnak.
Ekként támad a fájdalmatlan kemény mirigydagana­
tok (indolente Bubonen) egyik félesége, melyek sok­
szor tetemes nagyságot érhetnek el, s végül elő ször a 
nyirksejtek, majd azután a tulajdonképi bujanövedék 
zsírszeríí átváltozásba megy át. Ezen lefolyás leírá­
sában Virchownak van legnagyobb érdeme („Ar­
c h ív b a  I k. 172 1., Würzburger Verhandlungen I k. 
85 1.), egyszersmind pedig nyomatékkai ő  emelte ki 
elő ször, hogy ezen sajtszerű  átváltozást a tulajdonképi 
gümő södéstő l meg kell különböztetni (Würzburger 
Verhandlungen III k. 99 1.), s az elzsírosodás nem ros- 
tonyát vagy más valamely izzadmányt, hanem részint 
mirigybeli eredeti, részint ezekbő l elő bujálkodó sejte­
ket és sejtközti anyagot ér. Az elzsírosodás bekövet­
keztével az elő bb kemény mirigyek többé-kevésbé 
meglágyúlnak.
c) Többször észleltem, hogy a bujanövedék kép­
ző dése nem szorítkozik a mirigybeli kötszövetre, ha­
nem abban még a nyirksejtek is részt vesznek, meny­
nyiben ezek osztás utján való csekély szaporodás után 
egymástól, alig rostos közti anyag megjelenése fo ly ­
tán, eltávolodnak, s az egész mirigy rostos porczhoz 
hasonló szövetté lesz. Ez a fájdalmatlan mirigydaga­
natok második faja, s ő ket nagyra nő ve sohasem lát­
tam, hanem bennük zsírszerű  átváltozás nyomait több­
ször észleltem.
d) Még mielő tt a nyirksejtek igen megszaporod­
tak és a kötszövetbő l bujanövedék jelentékenyebb 
mértékben fejlő dött volna, elő bb amazok, míg utóbb 
emezek kemnyéddé (Amyloid) lesznek, íg y  végül 
az egész mirigy ilenynyé változván át. Ez a fáj­
dalmatlan mirigydaganatok harmadik félesége, mely 
közönségesen satnya, rosszúl táplált egyéneknél 
fordúl elő .
e) A mirigyek alaki részei egyenletesen szapo­
rodnak, mi mellett rendes tulajdonságaikat megtart­
ják , ezen esetben azok valóságos túlfejlő dése lévén 
jelen, s ha ekként több mirigy szenved fehér vérsej- 
tű ség (leucocytosis) támad. Ilyen esetet ír le Virchow 
folyóirata XV-ik kötetének 277-ik lapján; Lancereaux 
a „Gazette hebdomadairea-ben (1864, 39 sz. 643 1.) a 
nyirkmirigyek és a kedeszmirigy túlfejlő dése mellett 
szinte „leucocytosisa-t említ meg, de igen kár, hogy a 
vér kinézését és górcső i tulajdonságait nem közli.
Nem tekintvén e genyedést és a fehér vérsejttísé- 
get, a bujakóri méreg behatása folytán megdagadt 
nyirkmirigyek erő mű vileg, fő kép nyomás által lehet­
nek ártalmasokká.
4. 1864-ben szolgáló já rt hozzám, kinek baloldali emlő ­
jén bujakóri fekélyek voltak, míg a hason oldalon a hónaljbeli 
mirigyeket igen megdagadva, de fájdalmatlanoknak, a bő rt 
pedig változatlannak találtam. A bal karját szerfelett gyengé­
nek mondotta, s abban folytonos bizsergést érzett, nemkülön­
ben a bő r alatti kötszövet vizenyő s volt. Én ezen tüneteket az 
idegek illető leg az edények nyomatásából iparkodtam megfej­
teni , s mint a higany-bekenésekre mirigydaganatok lohadni 
kezdettek, a bizsergés, gyengeség és vizenyő ség mindinkább 
csökkentek, míg végtére egészen megszű ntek.
5. 1859-iki télen 24 éves erő s férfi betegemnél a jobb 
oldali szár a bal oldalinál feltünöleg hidegebb, ezenkívül vize­
nyő sen kevéssé duzzadt és fő leg nem csekély gyengesége foly­
tán járás és állásra kevésbé alkalmatos volt. A hason oldali
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lágyéktájon a mélyben levő  daganatot lehetett áttapintani, 
melyet legnagyobb valószínű ség szerint a széles pólya alatt 
az edényhüvelyen fekvő  és bujakórosan elfajult mirigynek tar ­
tottam, minthogy a makk barázdában igen terjedelmes fekély 
volt jelen ; mint pedig higanyos bekenések folytán a megda­
gadt mirigy térfogata csekélyebb lett, ekként az edényeket 
érő  nyomás mindinkább kisebbedvén, a térdali a lábütéri 
elő bb gyenge érlökés mindinkább erő sbödött, a hömérsék 
emelkedett és a másik száréval egyenlő vé vált, a vizenyő  
elmúlt, ezekkel kapcsolatban pedig a gyengült tag elő bbi ere ­
jé t és munkaképességét visszanyerte.
S mint a felületesen fekvő  véredények nyomat­
nak, megeshetik, hogy a mélyebben helyezettekkel a 
megdagadt nyirkmírigyek által ugyanaz történ, minél­
fogva hüdéses jelenségek, gyengeségi vagy rendelle ­
nes érzések, továbbá hő mérséki csökkenések, nemkü­
lönben savós gyülemek alkalmával, midő n ezek a 
bujakór nyilvánulásai sorozatában merülnek fel, figyel­
münk egyszersmind a nyirkmirigyekre is forditandó. 
Míg a felületesebbek közül a lágyékmirigyek közül 
leginkább az ágyék-, tarkó- és a torkolati tájiak szen­
vednek, a mélyebbek közül a gátorbeliek, a hörgő kéi, 
továbbá a csipő üterek hosszában találhatók lehetnek 
bántalmazva.
De a megdagadt nyirkmírigyek nyomás által 
nemcsak a véredényeket szű kíthetik meg, hanem más 
csöves szerveket is, mint ezt a 2-ik számú esetnél lát ­
tuk, hol a megdagadt nyirkmírigyek a hörgő t össze- 
horpasztották.
6. 1865-iki mártiusban 26 éves férfi betegem volt, ki már 
másfél év óta bujakóri fertő zés következtében fellépő  börgö- 
csök (lupus syphiliticus) és fekélyedésekben szenvedett, s gyó­
gyításában már sokan kifáradtak. Midő n hozzám jött, szaka­
d a tla n t fuladozott, levegő  után kapkodott, étvágya nem igen 
volt, nehezen nyelt, s naponta többször hányt. Jobb oldalon a 
kopogatási hang telt és éles volt, de úgy alá, mint befelé leg- 
legalább egy ujjnyival nagyobb térre terjedett ki mint rende­
sen , a tiszta légzési zörej pedig erő sebbnek hallatszott. Bal 
oldalon a tüdő csúcsnak megfelelő leg tompa kopogatási hangot 
vettem észre, míg ez egyébhol eléggé éles volt, hallgatódzás- 
kor pedig amott hörgi, míg emitt ürcsebeli zörej (strepitus 
vesicularis) jutott a fülekhez, de mindakettö igen gyengén, 
ellenben a második és harmadik borda között elő l a szegy­
csonttól , míg hátul a gerinczoszloptól balra erő s fuvózörej 
hangzott, még pedig emitt nagyobb mértékben. A garat nyák­
hártyáján és lágy szájpadon voltak ugyan hegek, de ezekbő l 
a nehéz nyelést megfejteni nem lehetett, mi nem is mindjárt 
kezdetben szokott fellépni. A hányadék körülmények szerint 
kevés nyákból vagy tápszerekkel összekeveredett gyomor­
nedvbő l állott. A 2-ik számú esetben említett megdagadt hörg- 
mirigyek jutván eszembe, azon gondolatra jöttem , váljon a 
fuladási tünetek, nehéz nyelés , hányás és a gyomor felfuvott- 
sága nem a bal oldali hörg, illető leg a bárzsing és a bolygideg 
nyomatásából származik-e V Higanyt használni nem akartam, 
mert a beteg igen el volt satnyúlva, hanem hamanyiblagot 
használtam nagy adagokban. Május elejéig annyira haladtam, 
hogy a nehéz légzés elmúlt, a bal oldali tüdő csúcs tompa hangja 
élesebbé vált, a hörgi zörej helyére ürtsebeli lépett, mely a 
tüdő  egész kiterjedésében erő teljessé vá lt, a jobb oldali kitá ­
gulás (emphysema) azonban részben megmaradt. Megszűnt 
végül a nehéz nyelés, a hányás és a gyomor felfuvottsága, az 
étvágy pedig megjött. A hörgöcsöket eddig légenysavas ezüst- 
böli pálczikákkal szorgalmasan égettem, s az orrszárnyon, 
homlokon és a bal vállon levő k kivételével meg is szű ntek, 
minthogy pedig az étvágy javulása mellett a betegnek kellő  
táplálása lehető vé vált, a hamanyiblagot félre téve, higany- 
kenő cscseli bedörzsölésekhez nyúltam , melyek gyors javulást 
eszközöltek.
A bal oldali tüdő  csúcsánál hallatszott kopogatási tompa 
hangot és hörgi légzészörejt bujanövedék jelenlétébő l lehetett 
következtetni, s ilyenek lehettek azon esetek, melyeket komoly 
férfiak gümő knek jeleztek, azután pedig hamanyiblag által 
meggyógyítottak, vagy melyeknél a halmájolajat jó hatású­
nak akkor állították, midő n a közé iblanyt kevertek.
7. 1864-iki novemberben hasi hagymázhan kimúlt férfi 
hulláját bonczoltam, kinél a bő r átalában véve. nemkülönben 
a köthártya sárga volt. Bonczoláskor a fitymafék közelében, 
továbbá a bő rön több helyen, nemkülönben a gégefedőn és a 
garat nyákhártyájában csillagszerű en behúzó hegek voltak, a 
májban pedig rendetlenül szerteszét irányuló mély barázdák lát ­
szottak, porczkeménységü, sárgás fehér fenékkel, mely szövet 
annak állományába mélyen benyúlt. Az alsó felületen a májve- 
zetéket mogyorónyi nagyságú három, bujanövedékké átválto ­
zott kemény nyirkmirigy nyomta, s míg a nyomás helye felett 
az epevezetékek sű rű  barna epétő l duzzadtak , az epehólyag­
ban alig foglaltatott valami kevés híg, barna folyadék.
8. 1865-iki junius elején 58 éves, sovány férfit vizsgáltam
meg, ki azért jött hozzám, mert fehéres színű  híg hasmenés és 
étvágytalanságban szenvedett. Hanyatt fekvő  helyzetben, mell- 
felé hajtott fej és meghajlított czombok mellett, a hasfalon 
keresztül egyentelen, rögös felületű , körülbelöl ökölnyi kemény 
daganatot tapintottam, mely nem fájt. Eleinte rákra gondol­
tam , de a tövénél behorpadt o rr , nemkülönben Lancereaux 
VII (bis) lelete, mely szerint bujakóros bántalomban kimúlt 
egyénnél a bélfodri duczok kemények és megnagyobbodottak 
voltak (Gazette hebdomadaire 1864, 39 sz. 645 1.), a bélfodri 
mirigyek bujakóros bántalmazottságára u ta lt , mely nézetben 
még inkább megerő södtem , miután a beteg bevallotta, hogy 
bujakórban szenvedett és ez ellen gyógyították is. Minthogy 
folytonosan szemem elő tt nem lehetett, higanybedörzsöléseket 
nem alkalmaztathattam, hanem nagy adagokban hamanyibla­
got rendeltem. December vége felé meglátogatott. Igen jól 
nézett ki, szokatlanúl sokat evett, széke rendesen volt, s a  
hasfalon át, mely a zsírszövet dúsabb kifejlő dése folytán vas ­
tagabb lett, többé mit sem lehetett érezni. A hamanyiblagot 
September közepéig szakadatlanúl használta. A fehéres hasme­
nés zsírcseppekbő l származott, minthogy ezek a bélfodri miri­
gyeken keresztül szabadon nem haladhattak, s ekként a boly- 
hok hámsejtéin át a bélbeli nyirkedényekbe való hatolásuk 
akadályozva volt. (Folyt, köv.)
A medencze v iszonylagos és a hü vely  valód i szű külete  
— vérzés, tág ítás — anya és m agzat megtartása.
Közli Breiner Adolf tr. Siklóson.
A medencze mind valódi, mind viszonylagos szű k volta 
oly gyakori a szülészeti téren, hogy ezen esetekkeli találkozás 
különös érdekkel nem b ir ; az általam észlelt eset azonban a 
ritkábbak közzé látszik tartozni azért, mert a szű k medencze 
mellett h ü v e l y s z ü k ü l e t  is volt egyszersmind jelen. 
Lumpe is szülészeti tankönyvében (3-ik kiadás 86. lap) azt 
mondja, hogy valódi ily kóresetekkel ritkán találkozunk, de 
annál több viszonylagossal és ez is inkább képzelt, hogy a 
képző dő  növendékeknek ily kóresetröl is fogalmuk leh ssen.
Az eset következő  : October hó 21-én éjjeli 2 órakor 
Harkányba hivattam W. Zsófia első  szülő  nő höz, kiről követ­
kező ket adhattak elő : A nő  mindig gyöngélkedő  volt, tisztu ­
lása beálltával, a hüvely rendellenes képlete miatt, orvoshoz 
kelle folyamodni, azonban a baj ellen intézett egész eljá ­
rást nem vala képes vagy nem akará leírni. Szülfájdalmai a 
rendes idő re állottak be, a burokviz az elő tti nap reggelén 
elfolyt, a fájdalmak nagy erő lködéssel és jó erő vel tártának, 
de a fejhez férni sehogy sem sikerült a bábának, miért is a 
legroszabb jóslattal inté az illető ket orvoshoz folyamodni.
A jelen állapot következő  tüneteket mutatott: A szülő ­
nő  gyönge, kis testalkatú, a hasfalakon át tapintott méh gör­
csösen összehuzódott, az apró részek kipuhatolhatók, a mag­
zat él. A gáttáj és a hüvelyrés süveg módjára kidudorodott. 
A hüvely bemenete hossz-gömbölyded, feszült, mintegy 5—6
fO*
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centimeternyi átmérő kkel bíró, ezen át gömbölyded testrész 
látható. Vizsgáláskor, mely csak két ujjal történhete, hosszú 
fejdaggal találkoztam, mi a medencze viszonylagos szű külé­
sére ada alkalmat következtetni. A természet itt ez által jó 
szolgálatot tett a szülő -nő nek, ki különben hirtelen bb szülés­
nél, a lágyrészek ily állapota mellett, a legveszélyesb szaka­
dásoknak lett volna kitéve.
Azon kérdés merült föl, az anyát veszélyen kívül he­
lyezni és a magzatot feláldozni, vagy oly módot keresni, mely 
mindkettő nek kedvező  lehetend. A kiagyalás bárminő  eszkö­
zökkel történendett volna is, nem leendene elégséges, hogy 
oly szült téren sértés nélkül a kivételt megengedhetné. Ily kö ­
rülmények közt, az eset sürgetös voltánál fogva, más orvost 
nem hivhaték, eltökélém a Ritken-féle scariiicatiót megkí­
sérteni , de hasztalan, úgy hogy a gát felé kelle nagyobb 
mérvben a véres tágítást alkalmaznom. Csak így sikerült 
aztán fogóval a kifejtést bevégezni. — Miután a méhlepényt 
is csakhamar eltávolitám, a vérzést Kolpeurinter, késő bb be- 
föcskendés segélyével elállitottam ; s a szülő -nő nek oldalhely- 
zést adva, a sebek karimáinak egymásra fekvését így esz­
közöltem.
A lefolyás a legkedvező bb vala, 14 napra elhagyta a be­
teg ágyát, semmi bántalma nincs. A heghelyet azóta megvizs- 
gálám, ez mintegy 2 ‘/ 2 hiivelyknyi hosszú. A magzat fi és ne­
vezetes, hogy fityma nélküli, mi ő t egy kellemetlen mű téttő l 
megóvá.
Ezen esetbő l is k itű n ik , mennyire elő nyösebb tiszta 
metszlap a hegedésre, mint ha szakadással járó tágulást en­
gednénk, hol a genyfolyam és annak következményei alig 
kikerülhető k.
K Ö N Y V I S M KKT E T É  S.
Gyakorlati testegyenészet (Orthopaedia). Irta Batizfalvi Sámuel, 
orvos-, sebész tudor és szülész; a budapesti sebészi és orthupacdiai 
magángyógyintézet fő orvosa sat. Pest, kiadja Emich Gusztáv. 1866. 
Nagy 8-rét. 401.1.88 a szöveg közé nyomott fametszettel. Ára 3 frt.
Irodalmunk innét egy orvosi müvei gyarapodott, s mél­
tán mondhatjuk, hogy az 1866-ik év orvosi munkákban any- 
nyira termékeny, mint erre a megelő ző  években példa nincs. 
Csak örvendenünk kell, midő n látjuk, hogy ügyfeleink komo­
lyan törekesznek olyan orvosi irodalmat elő állítani, melynek 
termékei legalább a tanulás és az élet közönséges szükségei 
kielégítésére elegendő k legyenek, mert a magasabb ösmere- 
tek és a mélyebb buvárlat teljesen kifejlett irodalom mellett 
is a más nyelvű  termékeket oly kevéssé fogják nélkülözhetni, 
mint az angol, franczia vagy a német egyedül csak saját iro ­
dalmának müveivel meg nem elégedhetik. Ha a közönséges 
élet egyszerű  munkása a.:ár Német-, Franczia-, vagy Angol 
országban egy nyelvvel be is érheti, a magasabb értelemben 
vett tudósnak a müveit irodalmak nyelvét legalább is értenie 
kell. hogy ekként szakmájának többi tagjait a bárhol kivívott 
eredményrő l hüven és alaposan tudósíthassa, s annak tovább 
fejlesztésében czélszerű en közre munkálkodhassék.
Az elő ttünk fekvő  könyvben a szerző  a testegyenészet 
elveit és gyakorlatát fő leg saját tapasztalataira támaszkodva, 
e egyszersmind az idevágó irodalmat is kellő en méltatva, j 
arvosok számára írta meg, minthogy napjainkban müveit or- 
°08 a testegyenészi ösmereteket nem nélkülözheti, igen 
vzámtalanszor lévén oly helyzetben, melyben a meglevő  elfer- 
•dülési kórokra vonatkozólag tanácsot kell adnia, vagy épen azt 
kezelnie is kell.
Az átalános részben, miután a mai testegyenészet fela­
data tárgyaltatott volna, az elferdülési kórok lényegesebb 
védszerei adatnak elő , hová tartoznak: a lakás, a hálószoba, 
az ágyszék vagy nyoszolya, a hű vös mosás, víz és légfürdő , 
ruházat, mozgás, alvás, szellemi nevelés, oktatás, játék táplá­
lék és étrend, mibő l látható, hogy a szerző  az elferdülésekre 
vonatkozólag, melyek a testegyenészet tárgyát képezik, a 
kellő  magaslatra emelkedik, honnét azok eredését tisztán átlát­
hatja, s a lényegest a mellékestő l helyesen megkülönböztet­
heti. Az említett pontok alatt pedig sok oly hasznos tanács­
csal és megjegyzéssel találkozunk, melyek azok figyelmét tel­
jes mértékben megérdemlik, kik gyermekek nevelésével 
foglalkoznak.
Igen figyelemre méltó továbbá az iskoláról orvos-teste- 
gyenészi szempontból szóló szakasz, itt mindazon ferdeség 
szakavatottan ki lévén emelve, mely azon helyeken elkövette­
tik, hol gyermekeinket úgy testi, mint szellemi tekintetben 
czélszerű en kellene nevelni, azonban hol közönségesen elfele­
dik, miszerint csak egészséges testben lehet erő s lélek, mely 
szabály alól kevés a kivétel, s ezeknél is a szellemi erő  nem 
rendes arányokban, hanem kóros izgatottságban szokott nyil­
vánulni.
A test ferdeségeinek kiegyenesitésénél különböző  ténye­
ző k szoktak használtatni, mint a gépek, sebészi mű tételek , a 
villamozás és a testgyakorlat, melyek mindegyike a szerző  
által kellő  arányban és terjedelemben méltányoltatik; a 
gyógytestgyakorlati terem berendezése pedig körülményesen 
leírva és élethü, igen tiszta fametszetek által felvilágosítva 
lévén, ezek után bárki is eljárhat. A Schreber féle gyógytest­
gyakorlati mozgásoknak szinte nagy tér van szentelve , s a 
különböző  testmozgások jól sikerült fametszetekben tüntet- 
vék elénk.
A különös rész a 109-ik lapon kezdő dik, mely a szerző  
által szabatosan megfigyelt és jól leírt kóresetekben gazdag­
nak mondható. Ez elbeszélések érdekességét a szöveg közé 
nyomott szép fametszetü rajzok igen emelik, ezek legnagyobb 
része a ferdeségeket részint eredeti mivoltukban, részint raeg- 
gyógyúlt állapotban mutatván, míg a többiek az intézetben 
használt eszközöket ábrázolják.
Itt a gerinczoszlop elferdülései a legnagyobb tért foglal­
ják el, s azok okaiként megemlittetik az öröklött hajlam, a 
csigolyák és az azokhoz tartozó szálagkészülékek betegségei, 
a gerinczoszlopot környező  csont és lágy részek kóros elfaju ­
lása , az átalános izomgyöngeség, az alsó végtagok egyenet­
lensége, tartós sántitás, a medencze elferdülése, a szokványos 
testtartások, az okok mellett azonban az óvszerek is elő adat­
nak. A gyakorlati adatok között találjuk a ferdenyakot izom- 
csúz következtében szokványos gerinczoldalgörnyével szövet­
kezve,-ugyanazt a tarkó izmai és rostos hártyái csúzos lobjá­
ból keletkezve , végül a görvélyes nyakgerinczlobot a fejnek 
mellfelé való hajlásával egybekötve. A gerinczoldalgörnyénél 
tárgyaltatik a harmadfokú háti jobb felé, a másodfokú szok­
ványos hátágyéki. Ezekkel kapcsolatban a Bühring-féle átala ­
kító ágy és a Valerius-féle támkészülék igen körülményesen 
iratik le. A gerinczpúp egyik leggyakoribb tényező je a ge- 
rinczszú, melynek kórisméje és kezelése kimerítő  elemzésben 
részesül, különösen pedig a módosított dextrinkötés haszna 
emeltetik ki. Ide továbbá négy kóreset leírása vau csatolva, 
s melyekben a gerinczpúp hevenyen képző dött, ott teljes gyó- 
I gyulás következett be, hol azonban az idülten folyt le, ott vagy 
I nagy mérvű  gyógyulást, vagy lényeges javulást lehetett elérni.
A madármeli gyógyítása három kóreset által világosit- 
tatik meg.
A csipöízületi bántalmaknál a görvélyes csípő ízületi lob 
és kétoldali csípő ízületi merevség után újabb szerkezetű  kényel­
mes mankó iratik le, majd pedig térdízületi zsugor és behaj- 
lott tcrd gyógyult esetei következnek.
Kimerítő  végül a lábízületi elferdülések tana, hol donga­
láb, kampóláb, lóláb és kacsibaláb több esetével találkozunk, 
melyeknél a ezélszerüen vezetett kezelés részint tökéletes gyó- 
j gyulást, részint lényeges javulást eszközölt.
Mint pedig a fentebbi vázlatból láthatni, Batizfalvi mun­
kájának tartalma eléggé dús és tanulságos. Oly munka az, 
melyben a szerző  kiváltkép azt adta elő , mit maga a test ­
egyenészet körében jót és czélszerű t észlelt, minélfogva 
a szorgalmas szerző  önállóságát is el kell ösmernünk, mit 
szívesen tehetünk , nemcsak múltjának méltánylásáúl , hogy 
eddig nálunk egészen parlag téren rendithetlen erélylyel és 
kitartással mű ködött, hanem még a jövő  kedvéért is, ő t elő sza­
vában foglalt azon ígéretének hova hamarább vaió beváltá ­
sára buzdítván, miszerint a testegyenészet tanát olyanná égé-
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szitse ki, mely teljességben még a külföldi irodalmakban sem 
kapható. A szerző  munkája által irodalmunkban a testegye- 
nészetet jelen állása szerint iparkodik meghonositni, még pedig 
az általa nagy ügyességgel alapított és szilárdan fenntartott 
intézetében észleltek gondos felhasználásával. Most néki annál 
jobbat nem kívánhatunk , mint hogy választott és általa buz­
gón kegyelt tárgyát tovább fejlesztve, úgy az ő  mint intézeté­
nek neve nemcsak nálunk, hanem a külföldön is mindinkább 
ösmertebb legyen. Óhajtjuk azt is , hogy tanítványai közül 
minél több testegyenészt nevelhessen , kik buzgóság és kitar ­
tásban hozzá hasonlók legyenek, s a gyógytestgyakorlatot, 
valamint a testegyenészetet hazánk minél több részében jó 
sikerrel gyakorolják. —a —
L A P S Z E M L E .
í—h—n) Cholera e s e te  , m e lyn é l m eleg  v íznek  a v isszcrckb e  va ló  
bcfcc sk cnd ése  használt.
1366-iki September 29-én a Szent Antalhoz czímzett 
kórházba erő teljes férfit hoztak, ki P. Lorain osztályára jutott. 
A betegnek a megelő ző  napon mintegy tizenegy árpalészerü 
széke volt, ezenkívül pedig hányt. 29-én reggeli 8 óra 30 
perczkor a cholera hidegségi szakának minden tünete ki fej­
lő dve észleltetett, még pedig a lehető  legveszedelmesebb mér­
tékben, így a görcsök, meghidegülés, átalános kékség, vize­
lethiány , elhaló hang, az érlökések hiányzása, szerfeletti 
nehéz légzés, nagy fokú bágyadtság.
„Az alkar visszereinek egyike lecsupaszittatván, beléje 
cső  tolatott és ez benne rögzittetett is ; ezután 400 gramme C. 
sz. -p40°-ú víz löveltetett be üvegfecskendö segélyével, mely 
s z ív ó  és nyomóval, nemkülönben billentyű kkel kellő en el volt 
látva, mely utóbbiak a levegő  behatolását meg nem engedték. 
A mű tétéi minden nehézség nélkül ment véghez; a szív erő sen 
vert, mely az első  elért eredmény volt; az érlökések azonban 
még nem tapintattak. A második eredmény abból állott, hogy 
a légvételek mélyebbek és könnyebbekké váltak ; harmad­
szorra továbbá a hő mérsék emelkedett. A szájüregben tartott 
hévmérő  a mű tétel elő tt 26,8, ezután tíz perez múlva pedig 
30 -ot mutatott C. sz. A mű tétéi után csakhamar a beteg 
gyenge hangon mondotta, hogy szomjas. 9 órakor a lud t, sza­
badabban lélegzett és megmelegedett. 11 órakor a hónaljbeli 
hő mérsék 34,8°-ot tett ki, míg a mű tétéi idejében csak 33,8°-ra 
ment; a beteg izgatottá lett és hányt. 30-án reggel annyira 
erő snek érezte magát, hogy felkelt és széken ülhetett; hangja 
kevésbé gyenge volt; szenvedésrő l nem panaszkodott. Vizelet 
még nem mutatkozott, valamint érlökések sem tap in ta ttak ; 
a hő mérsék a szájban 35,9°, a hónaljban 34,6°, a végbélben 
pedig 37,8° volt. A test súlya 440 gramme-mal emelkedett, mi 
közönséges eredmény, s abból következik, hogy a sok ital 
mellett mi sem ürittetik ki.“
„A beteg mindinkább javú lt; October 2-án 1 liter vize­
letet bocsátott, míg a hő mérsék a szájban 36,8°, a hónaljban 
36°, a végbélben pedig 37,2°-ot tett ki. Az érlökések vonalai a 
jelző n rendesek voltak és erő s feszülést, nemkülönben rendes 
emelkedést és sülyedést mutattak.“
„A kórházat October 8-án tökéletes egészségben hagyta 
el. 17-én és november 2-án újból mutatta magát. Gyógyulását
A in. orvosi könyvkiadó társulat közgyű lése tárgyában.
A magyar orvosi könyvkiadó társulat évi nagy-gyülése 
az alapszabályok 34. §-a szerint akkor lévén megtartandó, 
midő n a m. tudományos akadémia tartja évi nagy-gyülését, a 
társulat igazgató tanácsa legközelebb vett értesülés alapján 
figyelmezteti a tag urakat, hogy e gyű lés megtartásának ideje 
egyelő re január hó második felére van határozva.
A könyvkiadó társulat ez idei évi nagy-gyülésének tár ­
gyai az alapszabályok értelmében:
1. Jelentések az ig. tanács és az alapítványi bizottmány
teljesnek mondhatni. (Académie des sciences-Séanoe du 19
novembre 1866).
(—h—n) P c tc lc sz ek iu e tszé s  e s e te , m elybeu  ezen  m ű tété i u gyan ­
azon eg y én n é l k é tsze r  történ t jó  s ik erre l.
F. Spencer Wells mindjárt értekezetének elején meg­
említette, hogy a petefészekmetszés ugyanazon egyénnél má­
sodszor már három alkalommal vi tetett véghez. Az első  eset­
ben Atlee tudor Philadelphiában a mű tétéit másodszor oly 
egyénen végezte, ki elő ször tizenh at év elő tt Clay tudor által, 
Manchesterben, mütetett. A második eset a közlő  Spencer 
Wells-é volt, s melynél a mű tétéi az első  után, melyet más se­
bész csinált, kilencz hónap múlva eszközöltetett. A harmadik 
esetben F. Bird tudor a petefészekmetszést tizennégy év múlva 
saját mű tétijénél ismételte. A első  esetben az eredmény jó, a 
második és harmadikban pedig sikertelen volt. A most köz­
lendő ben a másodszori kiirtás is ugyanazon mű tő  által teljes 
jó sikerrel történt. Spencer Wells huszonnégy éves hajadounál 
baloldalon petefészki tömlő t 1865-iki februárban távolítottéi. 
A kiirtott daganat huszonkilencz fontot nyomott. A jobboldali 
petefészek ekkor még egésséges volt, a beteg felgyógyult, s 
egy egész évig jól érezte magát; a tizenötödik hónapban azon ­
ban az nő ni kezdett, még pedig oly gyorsan, hogy a 18-dikban 
második mű tétéi vált szükségessé, midő n tizennyolez fontnyi 
növedék irtatott ki, még pedig teljes sikerrel. A szerző  a vég­
hezvitt mütételeket igen körülményesen leírván, megjegyezte, 
hogy a jobb- és baloldali petefészek egyenlő  szaporasággal 
szokott megbetegedni, a halálosan végző dött esetek egyharma- 
dánál, vagy egészen felénél pedig mindakét petefészek meg 
volt betegedve. Az elfajulás korai idő szakában ritkán van 
mindakét petefészek bántalmazva. Az első  sorozatbeli 1Ó0 mű ­
tétijénél, mindakét petefészket egyszerre csak hét ízben távo­
lította el. Három esetben a mási \  petefészek elfajulását gya ­
nítani lehetett ugyan, de nem irtatott ki. Három alkalommal a 
másik petefészek megvizsgáltatván, egészségesnek találtatott, 
nem távolitatott el, késő bb azonban benne tömlő  képző dött. 
Ezen esetek kettejénél az elfajulás rósz indulatú volt. Közön­
séges szabály, hogy a jól sikerült mütételek után az elő bb pe­
tefészekbeli tömlő ben szenvedett betegek jó egészségnek örven­
denek, de kivételek is vannak, midő n azonban megnyugvásúl 
szolgálhat, hogy ha a visszamaradt petefészek elfajúlna, a k i ­
irtás ekkor is megtörténhet, a nélkül, hogy az első mű tétel a 
másodszorit megnehezítené (Royal Medical aud Chirurgal So­
ciety. Tresday. nov. 13, 1866).
(M) M érgezés e g y  fog  é g e té s e  folytán .
Manda tr. Chambéryben az ottani orvosegyletben esetet 
említett, hol a mirenyes égető  fogzsir, mely pasta americana 
neve alatt ismeretes, s különben igen jó szer, alkalmazása 
folytán mérgezési tünetek léptek fel. A fogorvos ugyanis a 
szuvas fog üregét a mirenyoldatba mártott gyapot tamponnal 
1 tömte ki, de megfeledkezett figyelmeztetni betegét arra, hogy 
; a most folyó nyálat ne nyelje le. Rislészerü hasmenés, gyomor- 
> görcs, kólika, hányás, szóval cholera-féle tüneményok állottak 
I be, a cyanosis kivételével. A beteg azonban felgyógyult.
részérő l a társulat múlt évi mű ködésérő l, illető leg b vételeirő l 
és kiadásairól.
2. A múlt évi közgyű lés által kiküldött 3 tag jelentése a 
pénztár állapotáról.
3) A társulat igazgató tanácsa tiszti karának és az igaz­
gató tanácsbeli tagok egy harmadának megújítása, az alap ­
szabályok 17. és. 18 pontja értelmében, melyek szerint a tiszt­
viselő k minden harmadik évben, az igazgató tanács tagjainak 
pedig évenkint egy harmadrésze kerül választás alá — úgy 
azonban, hogy a kilépő  tagok és tisztviselő k újra megvá­
lasztathatnak.
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4. A pénzkezelés megvizsgálására 3 tagnak választása 
az összes tagok számából a 36. §. értelmében.
5. Az alapszabályok és hivatalos útasitások megváltoz­
tatása iránti indítványok, melyek a 37. §. szerint egy hónap­
pal a gyű lés elő tt az igazgató tanácsnál bejelentendő k.
A tisztújitás tekintetében az igazgató tanács czélszerü- 
nek tartotta hasonló módon eljárni, a mint ezt már a társulat 
bizottmánya az első  választások alkalmával tette. — Ugyanis 
a Pesten lakó alapitó tag urakat értekezletre mighiván, föl­
kérte, miszerint ez ügyben a választmányt tanácsuk és közben­
járásuk által segíteni szíveskedjenek. A javaslat, miszerint a 
kijelölő  bizottmány 3, az alapitó tagok által megválasztott és 
ugyanannyi igazgató tagból — kik nem tisztviselő k — álljon, 
elfogadtatván, egyszersmind határoztatott, hogy minden egyes 
helyre, a most mű ködő  tisztviselő kön kívül még két tag 
jelöltessék ki.
Ezen hat, illető leg öt tagból álló bizottmány — az ig. 
tanács részérő l csak két tag jelenvén meg — a megválasz­
tandó tisztviselő kre nézve a következő  névsort állította fel :
Elnöknek: Balassa János mellé Jendrassik Jenő , Wagner
János.
Első  alelnöknek: Bupp Nép. János mellé Kovács Sebestyén 
Endre, Stockinger Tamás.
Másod alelnöknek: Bólcay János mellé Bene Ferencs, 
Lunmiczer Sándor.
Első  titkárnak : Markusovszky Lajos mellé Gábriely Kál­
mán, Kovács József
Másod titkárnak : Koller Gyula mellé Batizfalvy Samu, 
Borbély József.
E kijelölés, mely csupán a hazában szerte elszórt szava­
zatoknak az ügy érdekében kívánatos összpontositása végett 
eszközöltetett, olyan tagok által, kik helyben lakván köze­
lebbrő l ismerhetik azon egyéniségeket, kik a fáradsággal járó 
díj nélküli hivatalnak megfelelni nem csak képesek, de haj­
landók is — kötelező  erő vel természetesen nem bir, s szabad­
ságában áll mindenkinek, hogy szavazatát azon tagok közül 
is bárkire reá adhassa, a kik itt följegyezve nincsenek.
Az igazgató tanács tagjainak egy harmad része minden 
évben választás alá kerülvén, jelenleg a következő  tagok ne­
vei sorsoltattak k i : Arányi Lajos, Batizfalvy Samu, Hirschler 
Ignácz, Kovács Endre, Sass István.
Midő n tehát az ig. tanács a társulat tisztelt tagjait a 
legközelebb megtartandó évi nagy-gyülésre, melynek napja 
annak idején a lapok útján közzé fog tétetni, ezennel tiszt, 
meghívná : egyszersmind arra is k é ri, hogy azok, kiknek 
hivatása a személyes megjelenést nem engedné, szavazatukat 
úgy a tisztviselő k, mint a 4 helybeli s az 1 vidéki igazgató 
tagra jövő  évi j a n u á r hó  10 -ig , az alapszabályok 20 § a  
értelmében a társulat első  titkárához — Ujtér 10. szám — 
beküldeni szíveskedjenek.
Billroth sebészete, mely az igazgató tanács által el nem 
háríthatott több nemű  akadály miatt eddigelé elkésett, még 
ez évben szétküldetik. Az igazgató tanács által kiszemelt más 
munkák kiállítása folyton halad.
Pesten, dec. 14-én 1866.
Ma r k u s o v s z k y  L a j o s  tr.,
társulati első  titkár.
Budapesti k ir. orvosegylet.
A budapesti kir. orvosegylet f. hó 7-én tartott ülésében 
H o r v á t h  G y ö r g y  tr. egy beteget mutatott be, kinek gé­
géjén ezelő tt 14 évvel hagymáz után fejlő dött gégefkélyek 
következtében légcsömetszés hajtatott végre. Azóta az egyén 
fém-légcsövet (canule) visel. Három év elő tt, midő n csövét — 
mely kettő s volt — tisztítás végett ki akará venni, a hüvely­
cső  lapja letört és a csap a gégében maradván, erő s köhögési 
rohamok közt eltű nt s mindinkább lejebb csúszott a légcső be. 
Jelenleg a jobb oldali váll-lapcsont tájnak (a háton) megfelelő  
helyen hallható feltű nő  érdes és fúvó légzési hang szerint ítélve
valószínű leg közvetlen a jobb oldali hörg elágazás helyén alul 
fészkel ezen idegen test. Az egyén jelenleg Balassa tanár se­
bészi koródáján észleltetik. Kisszerüségeért azon tünemények­
nek, melyek az idegen testnek a légútakban állítólagosán már 
3 éves bennlétét k isérik ; s szemben ezen csekélyszerü kórje ­
lekkel még is azon határozottságért, melylyel a beteg az ese­
ményt világosan és öntudatosan elő adja és melynél fogva az 
esemény kétségenkivülinek látszik, ezen eset élénk és érdekes 
megvitatás tárgyává lett.
Ezután H e r r m a n n  A d o l f  tr. 50 éves nő t mutatott 
be, ki köszvény miatt elő bb iblanynyal gyógykezeltetvén, ké ­
ső bb higanynyal kuruzsoltatott, s ez utóbbi gyógyeljárás után 
jelenleg állkapocszsugorban (elő adó szerint synechia bucca- 
rum)szenved, nyálfolyással. Ez eset alapján elő adó a higany-ké- 
szitmények általi higanymérgezésrő l elmélkedik s a bécsi H err ­
mann tr. tapasztalataival némi ellentétes, — részint pedig 
általa fel nem hozott tényekre figyelmeztet. A beteg állka ­
pocszsugorát H. tr. az Ulrich-féle terpesztő vel szándékozik 
eltávolítni.
Kir. magyar természettudományi társulat.
A kir. magyar természettudományi társulat f. hó 5-ikén ta rto tt 
szakgyülésén 1. Hasenfeld Manó bécsi egyetemi m.-tanár úr az ás ­
ványvizek különböző  hő mérsék viszonyainak eredéséről értekezett, hely ­
telennek nyilvánítván azon elméleti nézeteket, melyek a forrásvizek me­
legedését átalában bizonyos földtani képző désekhez kötött erő mű vek és 
tevékenységek, vagy különféle vegyi összeköttetések eredményének 
tulajdonították s kimutatja, hogy az ásványvizek csak a föld önhő mér- 
sékének köszönik liő mérséküket, és hogy a levegő  befolyása csak bizo­
nyos határig vehető  észre, az állandó hő mérsék pedig az észlelés helye 
közép liömérsékének felel meg. Értekező  ezután a föld hő mérsékének 
— tárgyára vonatkozó —  fontosabb törvényeirő l szólt, kimutatván azon 
szoros összefüggést, mely a föld hő mérséke és az ásványvizek különböző  
hő mérséki viszonya közt létezik, hozzá adván, hogy a vulcanisták nézete 
még a legforróbb vizeknél is el nem fogadható föltevény marad. 
2. Schindler Emil ur a levegő  gépekrő l szóló, 3 szakaszra osztott érteke ­
zésének első  szakaszát olvasá f e l , mely azoknak leginkább történeti 
viszonyaival foglalkozik. Értekezésének teljes felolvasása után fogunk 
arról bő vebben szólani. 3. Kriesch János ur a marmoták kipusztitásá- 
ról a kárpátokban értekezett. E lmondá, miszerint Tátránkról a havasi 
kecske már eltű nt, a zerge és marmota — havasi morga vagy közönsé­
gesen murmutir, arctomys marmotta, Gemeines Murmelthier, —  pedig 
igen gyéren mutatkozik, ső t már jobbadán pusztuló félben van. Dr. No- 
vitzky 1865-ik évi vizsgálatainál kárpátaiukban már alig talált 8 mar ­
mota családot, s ezekbő l még ugyanazon évben 3 család pusztult el. 
És ezen pusztításokat az ember okozza, azon babona miatt, hogy a mar­
mota zsírt minden betegség ellen gyógyszernek tartják . A marmotákat 
az erdészek gyű lésén védelme alá vette Kornhuber, akkoriban még po­
zsonyi tanár, késő bb Fuchs Frigyes a kárpátok leirója , a bécsi állat s 
növénytani tá rsu la t, valamint Brandes, ki a kárpátokat 1865-ben 
beutazta, szólaltak fel ezen állatok kipusztitása ellen, melyek megóvásá­
nak ügyét Gr. Zay Károly, Zsedényi Eduárd, a szepesi püspök, Fuchs 
Frigyes erdő mester, Gömöry János a pohorellai vashámor igazgatója és 
Stenczel Hugó a kézsmárki lyceum rectora igyekeztek tám ogatn i; leg­
újabban szinte ezen czélból a krakói tudós társaság physiográphiai 
bizottsága minden tő le kitelhető t elkövetett s e tekintetben több jeles 
czikket közölt. S ha már számos elő zményekre hivatkozhatunk, midő n 
erélyes rendeletek által védte meg a volt szárdiniai kormány a  havasi 
kecskét, az orosz a bölényt, a porosz a jávort, ső t magában Alsó-Ausz­
triában a hurkok fe lá llítása , Csehországban pedig a madárfogás egész 
éven á t tilalmazva van, értekező  azon óhajtását fejezi ki, miszerint lépé ­
sek tétessenek mind a kormány, mind a lelkészek és néptanítók, mind a 
napi sajtó útján, hogy kárpátaink egyik disze a marmota, mely a világon 
senkinek sem árt, ső t a hideg évszakban plane téli álomba esik, s mely­
nek zsírja másféle zsírtól nem különbözvén , különb gyógyszer mint a 
disznózsír egyátalában nem lehet, a kipusztitás ellen, már csak a Fauna 
fenntartása tekintetébő l is lehető leg védelem alá vétessék.
K á t a i  G á b o r tr.
társulati első  titkár.
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A párisi nemzetközi orvosi gyülekezet (Congrés medical inter­
national de Paris) 1867-ben.
(Vége).
Hetedik kérdés.
Midőn a bizottság állat- ás növényországbeli élő sdieket tanulmányo ­
zás tárgyává tette, választásában a jelenkorban arra vonatkozó vizsgála­
tok nagy jelentő sége által vezettetett.
Az élő sdiekre vonatkozó munkálatok annyira számosak és oly 
különböző  tndományos irányoknak felelnek m eg, hogy a bizottság a 
tervrajz sző kébbre való vonását szükségesnek látta, hogy a határozottan 
megállapított és a hosszas tapasztalatok által szentesített ösmeretek 
kizárassanak, ekként a megfejtetlen kérdések megoldására, melyek 
jó  sikerű  vitákat igényelnek, annál több té r és idő  maradván. Ezen kiin ­
dulási pontnak megfelelő leg a vitatkozás kerete megszorittatott.
Az élő sdiek, melyek feletti növények (epiphytes) és állatoknak 
(epizoaires) neveztetnek, s kizárólag a bő rön , vagy az ezzel határos 
nyákhártyákon laknak, illető leg tenyésznek, már többszörösen megvizs­
gáltattak , történő tök pedig majdnem teljesen bevégzett lévén, igen rövi­
den tárgyalhatók.
Azon élő sdi állatok , a  tervrajzba szinte nem valók , melyek né ­
mely betegségek lefolyása közben fejlő dnek ki, inkább közbejött bonyo­
dalmakként szerepelnek, s kifejlő désökre valamely helybeli vagy átalá- 
nos bántalom létezését szükségük.
Azon fajokra kell szorítkozni, melyek a szervezetbe ju tv a , itt 
betegségek okaivá lesznek vagy különös tünetekkel járnak. Ezen esetek ­
ben első  a term észettörténet, míg a kórtan csak a másod.k sorozatban 
foglal h e lye t, minthogy ezen tárgy tudományosan csak az által lehet 
kifejlesztve, ha az élő sdiek származása , boncz és élettanáról tényleges 
ösmereteink lesznek.
Közegészségügyi szemlélő dések , közegészségügyi rendszabályok 
azon tekintetbő l kizárandók.
Kizárólag azon fajokra kell figyelni, melyek fejlő désök különböző  
szakaiban igen feltű nő  változásoknak vetvék a lá , úgy külső  alakjuk, 
mint lakhelyeik és életmódjukra nézve ; tehát fő leg azok táigyaltassanak, 
melyek olyszerű  alakváltozásokon mennek át, hogy az egyénnek külön­
böző  alakjaiban való ugyanazonossága csak fáradságos vizsgálódások 
által mutatható ki. Korunkban a legértékesebb felfedezések azon irány ­
ban történtek.
Ha az élő sdiek által okozott betegségek helyett maguknak az 
élő sdieknek tanulásából indulunk k i , igen természetes , hogy az ember 
kortanába nem zárkózhatunk , mert az ember élő sdiei vándorlásuk köz­
ben életmódjuk szerint különböző  állatfajokban lakhatnak , s tüneteket 
okozhatnak, melyek különböző  fejlő dési szakaiknak felelnek meg.
Ha az élő sdieknek egyedül az embernél való tanulására szorítkoz­
nánk, nemcsak, hogy a sorozatot megszakitanók, hanem még magunkat 
az állatok által nyújtott vizsgálási tárgytól is megfosztanók.
Az élő sdiek kérdése csak kísérleti vizsgálódások által dönthető  el, 
melyek az ember orvostana körén túlesnek.
A bizottság mint szükségeset kívánja, hogy a kifejezett vélemé­
nyek tevő leges kísérletekre támaszkodjanak. Erre nézve nem elegendő , 
hogy az értekező  az általa észlelt egyszerű  tényeket elő sorolja, melyek 
az ezen tárgy felett közrebocsátott külön iratokban bő ségesen feljegyez- 
vék, hanem lényeges, hogy a gyülekezet tagjai elő tt kikészített darabok, 
fényképészeti példányok és élő  egyének mutattassanak be , mennyire 
pedig lehetséges a kísérletek ismételtessenek , hogy ekként úgy a bizo­
nyítás, mint az ellenő rködés egyszerre történjen. Csak ekként lehet azt 
e lé rn i, hogy a gyülekezet ne hitágazatos elő adások színhelye legyen, 
hanem mindenki szem elő tt tények, eszközök legyenek bemutatva.
A növényországbóli beli növények (entophytes) történetének 
megírásánál ugyanazon elvek alkalmazandók , csak hogy itt a kérdés 
sokkal bonyolodottabb. Az élő sdi növényfajok legnagyobb része, még ha 
a bő rön tenyésző ket ki is küszöböljük , a már megváltozott szöveteken 
csak másodlagosan keletkeznek. A betegségeknek se eredésére se tüne ­
ményeire nem folynak be, miért azokat nem is jellemezhetik.
A beli növények jelentő ségre nézve messze a beli állatok mögött 
állanak , mindamellett minden faj szabatosan meghatározva még nem 
lévén, kívánatos, hogy azok tüzetesen leírassanak.
Egyébkint az egyes fajok kiállítása, a tárgy felderítése és az ebbeli 
■ ösmeretek terjesztésére minden leírásnál többet érne.
K i m u t a t á s a
az országban uralgó cholera állásának f. évi december 5-tól 
december hó 12-ig terjedő  idő szakban.
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N y itram . 316 321918 28/ i 37 21 58 23 35 24682 12417 12265
P es t r 94 192540
■ % 131 305 436 271 93 8109 4664 3373
Pozsonyin. 224 201900 23A — — — — — 15765 7430 8335
Komáromm. 82 110457 2‘/ . — — — — — 8301 4328 4033
F ehér r> 61 111443 2% 36 22 58 39 19 7468 5031 2437
E szterg . m . 45 51796 2% — — — — — 2801 1627 1274
Csanád „ 21 82903 V. — — — — — 4182 2207 1975
To lna  n 41 106237 2% — — — — — 4822 2945 1877
Zólyom » 45 31767 18/s — — — — — 680 415 265
T rencsénm . 55 105001 ’% 213 — 213 — — 14581 7623 6745
Heves n 24 76109 3% 3 49 52 23 23 398 183 209
Mosony „ 29 43448 2% — — — — — 1749 880 869
Báes „ 24 102810 312 344 656 150 82 3300 1546 1330
Temes » 69 100883 v . 12 2 14 13 1 2463 1456 1007
L ip tó  „ 50 36520 V, 20 48 68 30 14 1235 741 470
Arad » 56 123000 % 58 72 130 83 30 2819 1683 1149
Veszprémm. 45 88181 2Vs 39 — 39 — — 3i03 1803 1261
Sáros » 47 24719 V» 25 127 152 41 51 1246 568 618
Nógrád n 45 40990 2% 3 — 3 3 — 1485 845 640
Győ r 27 27751
■ V» — — — — — 1222 682 540
Bars „ 80 54992 % 90 — 90 — — 3862 2050 1722
Gömör n 56 50523 21/s 70 — 70 — — 1263 568 625
Torontálm . 90 184300 V» 63 — 63 — — 5410 2951 2396
Abauj n 45 30976 26A 47 27 74 43 13 785 423 344
Borsod n S 11680 7A 72 — 72 — — 810 495 243
Zemplén „ 11 14119 2*/9 — — — — — 328 190 138
Houth n 76 52209 "A — — — — — 1203 726 477
Beregh r 3 ? 2V. — — — — — 11 6 5
Vas » 12 12044 % 12 9 21 20 1 197 118 79
Szepes „ 35 30718 "A 90 158 248 129 67 1312 781 479
B ihar » 34 46854 ,3A 56 — 56 — — 704 364 284
Békés n 17 156057 V» 15 48 63 30 24 1270 787 474
Zala n 3 6350 UA — — — — — 17 6 11
Á rva „ 6 6017 30A — — — — — 105 63 42
To rna  „ 16 7659 2,A 27 — 27 23 4 134 85 49
M ármar. m 3 7379 2V> 12 — 12 173 77 84
Turócz „ 36 29293 l3A 1 — 1 — — 237 122 114
Csongr. m. 9 89486 23 i 16 — 16 16 — 1146 602 544
Z aránd  m. 1 267 7 10 — — — — — 12 7 5
Szabolcs „ 27 61193 23/ 9 — 40 40 10 20 478 259 209
Sopron „ 12 14291 3iA 69 41 110 22 13 896 527 294
B aranya  r> 19 29650
•V# — — — — 206 120 86
Krassó n 15 21937
■ V,o 6 16 22 19 3 395 314 81
Szathm árm . 5 3081 V10 -r- — — — — 47 29 18
Ungh m. 1 ? 25/io 1 — 1 — — 13 5 7
Jász -K . kér 10 99648 "A 10 7 17 5 7 2068 1323 740
N .-K ik inda 4 37010 '•A 13 29 42 14 17 755 413 331
H ajdú  v rs 1 1200 V .. — — — — — 177 40 137
XVI szép. v. 9 8600 *7. — 57 57 18 24 144 67 62
Szakolczav . 1 6800 26A — — — — — 870 473 397
Komárom  v. 1 11009 */a — — — — — 695 410 286
N.-Szomb v. 1 10413 28/s — — — — — 337 156 181
T rencsén  v. 1 3083 19 8 — — — — — 92 28 64
Tem esvár „ 1 25000 V» 10 21 31 14 9 100 32 60
Debrecz. v. 1 50000 2% — — — — — 180 64 116
Szeged v. 1 70000 7» 54 — 54 — — 1284 402 828
Fehérvár v. 1 20940 7 . — — — — — 187 86 101
Kassa v. 1 17000 % — — — — — 86 36 50
Győ r v. 1 18000 V. 7 — 7 — — 349 162 180
E sz te rg . v. 1 8000 27s 2 — 2 — — 40 15 23
B ártfa  v. 1 5019 ‘7» 1 81 32 15 9 233 159 66
A rad v. 1 29700 13/ 9 — — — — — 761 431 330
Ú jv idék  v. 1 15822 “ A — — — — — 48 12 36
Kecskemét 1 41651 ‘7 . 3 5 8 3 5 740 274 466
Bazin város 1 4800 23A — — — — — 6S 28 40
Modor „ 1 4900 3lA — — ____ — ___ 72 39 33
Sz.-György 1 3000 ‘78 — — _ _ _ — ____ 69 26 43
Zólyom v. 1 1500 2V. — — — — — 76 43 33
Zombor v. 1 23580 27 . — — — — ____ 86 32 54
Eperjes v. 1 10346 2Vp 24 — 24 — ____ 200 109 67
Pozsony v. 1 43863 33A 143 — 143 — ____ 429 198 88
Körmöcb. 1 5473 27 . — — — — _ 436 297 139
Beszterceb. 1 6390 ? — — — _ 194 91 103
Sopron v. 1 19943 28; 14 — 14 _ 190 104 72
Selmecz v. 1 14600 — — _ _ 40 26 14
Korpona v. 1 4000 * h — — — — 16 10 6
I
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B reznób . v. i 4096 Vi® — i 1 1 — 49 19 3U
L ib e tb . v i 1757 ? 1 i 2 2 — 68 57 11
K ésm árk  v. i 3590 a/,o 1 — 1 1 — 46 23 23
Ú jbánya  v. i 4843 Vio — — — — — 41 25 16
B akabánya i 400u VlO — — — — — 5 2 3
N .-V árad  v. t 23000 Via — — — — — 348 201 147
K .Szeben  v. i 3000 13/l0 2 i 3 3 — 8 ? 45 37
Szbadka  v. i 60000 29/s> 5 36 41 8 23 195 64 121
K . M ártonv. i ? v „ — — — — 3 1 12
Buda v. i 42000 13/s — — — — — 1273 653 620
P e s t v. i 136566 ‘V . — — — — — 4075 2084 1991
Összesen 2083 3897475 1826 1518]
I
33 :4 1072 587 H8-29|79458^67586
J e g y z e t .  Az 2083 helységben gyógykezelés a la t t  m a rad t 1685 
cho lerás beteg . A já rv án y  te ljesen  m egszűnt 1592 helységben.
Kelt Budán dec. 13-án, 1866 . Közli GrÓSZ Lipót tr.
V e g y e s e k .
Pest, dec. 14-én. — Am . o r v o s i  k ö n y v k i a d ó  t á r s u ­
l a t  részére az évi díjat szerkesztő ségünknél lefizették az 1866-ik  évre: 
Emresz Károly, Haubner Rudolf, Filitzky Tódor és Bergmann Frigyes 
tr. u ra k ; 1867-re Sass István tr. — Figyelmeztetjük t. olvasóinkat, 
hogy lapunk megrendelése alkalmával a társulat számára is beküldhetik 
egyúttal az illető  összeget, mi által a társulat s ő k is egy fölösleges 
kiadástól megkiméltetnek.
— Azon tudósítást veszszük, hogy egyetemünk jelen, sok tekin ­
tetben hiányos helyzetébő l való kibontakozására némi lépések történ ­
nek. Az orvostanári testület elhatározta tüzetesen tárgyalni az ügyet és 
a  tanintézet mai állapota, valamint a szükséges javítások iránt véle ­
ményt terjeszteni fel a Helytartótanácshoz. A munkálattal megbízott 
választmány által készített emlékirat az e héten ta rto tt tanári ülésben 
már fel is olvastatott és elfogadtatott.
=  A p e s t i  s z e g é n y - g y e r m e k k ó r h á z i  e g y l e t  
vasárnap f. hó 16-án délelő tti 11 órakor közgyű lést fog tartani a  gyer­
mekkórházi épületben, ő sz-utczában. Figyelmeztetjük azon t. ügyfelein ­
ket, kik a nevezett egylet ta g ja i, hogy annak sikeres mű ködésérő l sze­
mélyesen meggyő ző dni szíveskedjenek.
* F  r  o m m h o 1 d tr. ügyfelünk ismét egy új magas kitüntetésben 
részesült, az orosz czár által Sz. Szaniszló 3-ik osztálybeli rendjével 
diszittetvén fel.
=  Bécs városában állandó k ö z e g é s z s é g ü g y i  t a n á c s  
felállítása terveztetik. U tánzásra méltó eljárás.
— Grahnertr. (Memorabilien, 1866, oct. 12 .) diphtheritis ellen a 
felcselenysavas hamanyt ajánlja belső leg és külső leg: R p , Kali hyper- 
manganici scrup unum ; Aquae dest. Unc. sex. M. D. S. 2 — 3 óránkint 
kávés kanállal fél csésze vízben. Ugyanezen oldat beecsetelésnek is hasz- 
náltatik. —  O t t o  tr. Rudolstadtban szintén jó szernek tapasztalta.
H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi közkórházban  1866. deczemb 7 -tol 1866. deczemb 13-ig 
ápolt b e tegek rő l.
1866.
felvett elbocsátott meghalt visszamaradt
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dec. 7. 14 12 126 12 12 24 1 _ 1 317j 388 5 6 24 740
„ 8. 10 21 31 15 14? 29 — — — 312 393 6 6 25 742
» 9. 13 14 27 11 7 18 1 — 1 311 400 5 8 25 750
n 10. 10 10 20 20 7 27 1 i 2 341 402 í 6 7 25 741
" 11- 16 17 33 16 14 30 1 1 2 300 402 6 8 25 741
» 12. 23 19 42 12 9 21 1 l 2 310 411 { 6 7 24 758
.  13. 10 16 26 10 12 22 1 1 311 4!4 6 7 23 761
A létszám  foly ton  n ö v ek sz ik , a  túlnyomó bán ta lm ak  hurutos, 
lobos je llegű ek . H agymázosak  és kü tegesek , fő leg him lő sek (21) m ind in ­
k ább  szaporodnak. H a lo tt (1 0 )  kevesb , m in t m ú lt h é ten  (18).
T is z t e l t  o lv a só in k h o z !
Az új év közeledtével kérjük t. ügyfeleinket, hogy 
a megrendelést lapunkra mielő bb eszközölni szíves­
kedjenek, miszerint mi is annak idején a kiállítás 
tekintetében a szükséges intézkedéseket megtehessük.
Elő fizetési á r a k :
Egész évre helyben 9 frt. vidékre 10 írt.
Félévre helyben 4 frt 50 kr, vidékre 5 frt.
Negyedévre helyben 2 frt 25 kr, vidékre 2 frt 50 kr.
Elő fizethetni Pesten az O rvosi Hetilap szerkesztő sé­
génél, új-tér 10-dik szám, és K ilián György könyvkereskedésé­
ben, váczi-utcza Parkfried er-féle ház; vidéken a cs. k. postahi­
vatalok útján a lap szerkesztő ségéhez czímzett levelekben.
ANGLIA.
London i k iá llí tá s .  
TISZT. ÉREM. 
1862.
FRANCZIAORSZÁG. 
GYÓGYSZER. ISKOLA PARISBAN.
T ISZT . M EGEM LÉKEZÉS .
P0RTDGAL.
Oportói k iá llí tá s .  
1-ső  R ÉREM.
1865.
SZÁJ-GYULADÁSOK.
DETHAI liEPÉXYKÉl!
(Pastilles de Dethan) 
B E R T H O L L E T - S Ó B Ó L
(K ali chloricam ).
A ján lják  P áris  és Belgium kórodáinak  orvosai a  to rokbajok , to ro k ­
gy ík , k á rty ás  lob, a  száj feké lye i s gyu ladása i ellen. V isszaad ják  a 
gégének hajlékonyságo t, a  h angnak  az üde csengést, m egszün te tik  a 
rósz  lehele te t, véget vetnek  a dohányzás szü lte  ingerlésnek  s e llen ­
sú lyozzák  a  h iganynak  a  szá jra  gy ako rlo tt veszélyes h a tá sá t. 
g r  Á ra egy doboznak 2 frt.
DETHAN FOGPÉPJE
(Opiat ele Dethan)
B e r tl io l le t - s ó b ó l  (K ali ch loric .)
Különösen a ján la to s e mézzel
k észü lt szá j-sze r oly egyéneknek , 
k iknek  foguk  inog vagy lóg, ínyök  
v érz ik  és a  k ik  h iganynyal élnek . 
Á ra  1 frt.
FOGPOR és FOGELIXIR
(Élixir et Poudre) 
Bertliollet-sóból (Kali chlor.) 
I l la tu k , kellem es szaguk , zson- 
gitó  és üdítő  tu la jdon ságuk  be ­
csessé te sz ik  e sze reke t az ö ltöző ­
a sz ta lná l, s n é lkü lö zhe te tlen ekké  
a száj é p en ta rtá sá ra . 
la jT "  A ra 1 f r t  50 k r .
E zen fogkészitm ények  m eg ta rtják  a fogak fehér színét , e lo szla t ­
já k  a  gyu lad ásoka t, fe lüd itik  a  szá ja t s m érséklik  és rendessé te ­
sz ik  a  n y á l-e lv á la sz tá s t.
ORVOSI MEGJEGYZÉSEK.
«A K ali chloricum  a to rokgyu lad ás és fekélyei e llen  sa já tsze r 
gyanán t h a t és azoka t ö t—hat nap  a la tt visszaesés né lkü l gyógyítja j meg.« Blache, gyerm ekkórház i fő orvos P á rish an  ; Herpin és Ghánái, 
H e lv é c iá b a n  ; Henoch, Ném eto rszágban ; Hant és West Londonban; 
Barthez, a császá ri koronalierczeg  orvosa ; Trousseau, a Hotel D ieu 
kórház orvosa P á risb an  sat.
«Ezen szer azonnal enyh íti és gyorsabban  gyógy itja  meg a s z á j ­
ü reg  feké lye it, m int bárm ely  más szer,«  Bergeron, a S t. Antoine 
kórház orvosa.
«H a tá ro zo ttan  mondhatom , hogy  a  h iganyos nyálfo lyás sa já tsze re  
fel van  fedezve.“ Demarquay, a Dubois-féle gyógyintézet orvosa.
«Ezen só a  h igany  á lta l elő idézett k áros ha tásoknak  e le jé t veszi, 
s azokat m eggyógyítja, a  nélkü l, hogy ezen szer gyógyerejének á r ­
tana .«  Ricord, Napóleon herczeg  orvosa
«D ethan lepényké i B erthollet-sóból a  legb iz tosabb  és legkevésbé 
ke llem etlen  óvó szer a  h iganyos szájlob ellen « Hiday és Rollet, a 
lyoni kó rház orvosai.
RAKTÁRAK:
Párisban : Adh. D e th an  pharn iacien , F aubu rg  S t, D enis No. 90.
Magyarországi fő rak tár : TÖRÖK JÓZSEF, gyógyszerész, k i- 
rá ly -u tcza  7. szám. — Bécsi fő raktár : F ra n z  W ilhelm , M ateria lis t. 
Budán: W lassek  gyógyszerész ; Pozsony: P isz tó ry  gyógyszerész ; 
Prága : «gyógyszertár a  fehér angyalhoz« ; Tokaj : K rö tze r gyógy ­
szerész ; Grátz : H u tte r  gyógyszerész ; Tríest: S erravallo  gyógysz.; 
Velencze : B ö tn e r gyógyszertárában . ( 5 — *)
M eg sz e r e zh e tő k ;  Európa  m inden k itű nő  gyógyszertára iban .
P E S T E N , 1866. KHÓR és W E IN  KÖNYVNYOMDÁJÁBAN. (D o ro tty a -u tc za , 14. szám ).
Elő fizetési ár : helyb en  egész  évre 9 frt.,  f é lévre 4 frt. 50 
kr., v id éken  eg é sz  évre 10 fr t. , f élévre 5 f rt ,  A közlemények 
és fizetések bérmentesitendő k. 
H i r d e t é s e k é r t  soronkint 15 ujkr.
Pest, 1866.
M eg -J e le n  m in d e n  v a s á r n a p .
Megrendelhető  minden cs . kir. pos tahivatalnál,  a szerkesz tő ­
ségnél ,  ujtér 10. sz., és Kilián Gy. könyvkereskedésében váczi- 
utcza Parkfrieder-féle házban.
December 23.
ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórüuvárlat közlönye.
rIMv.4k«l i -w i«»I 2 « ' - » -
Felelő s szerkesztő  és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fő munkatárs Balogh Kálmán tanár.
T arta lom  : B a l o g h  K a i m  i n  tn r ; Tanulmányok a bujakórtan körébő l. I. Bujakóri növedékek a nyirkrendszer és a vérmirigvekben. (Folyt.
— K ö v é r  K. Sebesültek körül te tt tapasztalatok, különös tekintettel a gipszkötésre. — K ö n y v i s m e r t e t é s  Dr. J. Chapman 
Diarrhoea and Cholera; their Nature, Origin aud Treatment through the Ageney of the Nervom System .— L a p s z e m l e .  A chole­
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Tanulmányok a bujakórtan körébő l.
B a l o g h  K á l m á n  nyilv. r. tanártól Kolozsvárott.
I. A  bujakóri növedékek.
A. A n y i r k r e n d s z e r  és  a v é r m i r í g y e k .
(Folyt.)
A nyelvgyöken és a garatfalában levő  tüsző kben 
szinte úgy mint a mondolákban, majd az úgynevezett 
nyirksejtek túlképző dnek, majd pedig kötszövetökbő l 
valóságos bujanövedék jöhet létre, s mindakét esetben 
sárgás-fehér fekélyedések támadhatnak, mi az ujkép- 
ző désü szövetelemek szétesésének következménye. A 
fehéres szili zsircseppektő l van. A tüsző knek a fen­
tebbi változatokon alapuló megnagyobbodását Vir­
chow tüsző daganatoknak (Follicularbubonen) nevezi, 
s azokat a nyirkmirigykéivel hasonlítja össze (Die 
krankhaften Geschwülste. II. k. 412. 1.) Az említett 
tüsző k megbetegedése a bujakórosoknál igen gyakori, 
s akárhányszor mindjárt a bujakóri fertő zés kezdetén 
elő fordtíl, mint szemcsés vagy bujakóros ttiszöbeli ga ­
ratlob (pharyngitis granulosa s. follicularis syphilitica) 
lévén ösmeretes. A megdagadt tüsző k keményebb ösz- 
szetartásualc, s szürkésen vagy fehéresen néznek ki. 
Nagyobb bajt okozhat, ha a mondolák bujakóri bán- 
talmazottsága jelentékeny nagyobbodással és megke- 
ményedéssel van egybekötve.
9. 1866-iki év nyarán fiatal férfit kezeltem, kinél a man- 
dolák mindegyike legalább másfél diónyi, porczkemény és 
fekélyes vo lt, csak folyadékokat nyelhetett le , s éjente oly 
nagy mérvű  fuldoklási rohamok fejlő dtek ki, hogy már gége- 
sipmetszésre gondoltam; a daganat azonban helybelileg légeny- 
savas ezüsttel való érintés és átalában higanykenöcscseli igen 
erélyes bedörzsölések mellett lassankint engedett. Legköze­
lebbi octoberben, midő n a beteget láttam, a hegesen összezsu­
gorodott mandolák fél diónyiak lehettek, de a nyelésben és lég ­
zésben mi lényeges alkalmatlanságot sem okoztak, miért az 
illető  eltávolittatásukba beleegyezni nem akart, noha ezt a be­
széd dunnyogó volta javalni látszott.
A kedeszmirigyre, mint a bujakór egyik székhe­
lyére, határozottabban elő ször Dubois utalt, ki 1850- 
ben örökölt bujakórnál azon szerv genyes beszürő dé- 
sérő l beszélt, de igen kétséges, váljon nem az emlitett 
mirigybő l kinyomható tejszerű  nedvet nézte-e geny-
nek, s hasonlókép Lieutaud (Histor. an. med. Ed. Schle ­
gel. Gothae et Amstelod. 1796) esetét sem becsülhet­
jük sokra. 18 éves finövendék története az, kit buja­
kór végett higanynyal kezeltek, kedeszmirigye pedig 
elrohadt. Nagyobb hitelt érdemel F. Weber, ki „Bei­
träge z. pathol. Anatomie d. Neugebornen“ czimii mun­
kájában (Kiel. 1852. II. 75 1.) bujakóros újszülöttet ir 
le, kinek kedeszmirigyében tályog volt; de ezen eset 
mindamellet nem eléggé biztos, s habár Friedleben 
minden czáfoló tételei sok kivánni valót hagynak fenn 
(Die Phys. d. Thymusdrüse. Frankfurt. 1858. 170. 1.), 
ezek közül több figyelemre méltó. Nem lehet azonban 
kétség C. Hecker és Lehmann eseteire nézve. Az elő b i 
a berlini szülészeti társulat értekezeteiben három ese­
tet ir le (VIII. k. 117 — 122 1.), melyekben a kedesz- 
mirigybeli tályogképző désnek a bujakóri fertő zéssel 
való egybefüggése látszólag csalhatatlanul be van 
bizonyítva. Az utóbbi ellenben (Ugyanott X. köt. 39. 
1.) közli, hogy a külső  agyburok és májbeli göcsök 
mellett, a kedeszmirigyben is kötszöveti csomókat 
talált, melyek zsirszerü átváltozásban voltak. Ezen 
pontnál kénytelen voltam mások tapasztalatai elsoro­
lására szorítkozni, minthogy ekkorig kedeszmirigyben 
bujakóri növedékek elő jövetelét nem észlelhettem, s Vir­
chow is megvallja, hogy ide vonatkozó tapasztalatai 
néki sincsenek (Archiv. XV. köt. 313. 1.). Kívánatos 
lenne, hogy necsak az állapitassék meg czáfolhatlanul, 
miszerint a bujaképző dmények a kedeszmirigyben 
keletkezhetnek, de az is kifürkészendő  volna, m ily 
hatással vannak azok itten a szervezetre átalában és 
különösen a közvetlen környezetre nézve.
Hogy a bujakór a paizsmirigy betegségei között, 
mely szerepet v ise l, ekkorig egészen mű veletlen tér. 
Tudtomra Lancereanx látszott elő ször ezen tárgyra 
ügyelni, megemlítvén, hogy paizsmirigyben bujanöve- 
déket négyszer észlelt (Gazette bebbdomadaire de 
Méd. et de Chir. 30. sz. 502. 1.) Az általa közölt buja­
kóri esetek elsejében a paizsmirigy ludtojásnyi nagy ­
ságú, sárgás szinü és tömött szövetű  volt (i. h. 33. sz. 
548. 1.) Az ötödikben azt tetemesen megnagyobbodott- 
I nak, lebenyeit tulfejletteknek,megkeményedett szöve-
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tének metszéslapját pedig sárgásnak írja le, mely szin 
számos zsircsepp jelenlétébő l származott. A gége 
egészségesnek , vörösség és vizenyő nélkülinek mutat­
kozott (i. h. 35. sz. 585. 1.). A hetedikben a tulfejlő dött 
paizsmirigy két csomót tartalmazott, melyek már me- 
szesedésbe mentek át (i h. 39. 645. 1.)
A lépben a bujakóri növedékek igen gyakoriak, s 
közönségesen kisebb-nagyobb göcsöket vagy csikókat 
képeznek, de vannak olyanok i s , midő n a kötszövet 
az egész szerv terjedelmében túl van képző dve.
10. Az egyén hashártyalob következtében múlt ki, mely 
méb- és méhkürtökbeli gyuladással volt folytonosságban. A 
bonczolás 1866-diki december 8-án történt. A lépet majdnem 
két annyira megnagyobbodottnak és halavány barnának talál­
tam. Küloldalán a rostos hártya egyentelenül göcsösen meg volt 
vastagodva , sárgásán nézett ki, igen s z ív ó s  összetartásának 
tapintottam, s tő le a gyomorba hasonló szövetű  vékony csikók 
nyúltak. A szerv egészben véve inkább petyhüdt volt, s felet­
tébb nehezen szakadott, finom rostos felülettel. Vért igen ke ­
veset tartalmazott, szerfelett nedvszegénynek lehetett mondani, 
gömbölyded nyirksejtei pedig felettébb csekély számmal talál­
tattak, ellenben a rostos váz kötegei erő sen túl voltak fejlő dve 
és képző dve.
11. Az 50 éves középtermetű  nő  (1865-diki mártius 3-án 
bonczoltatott) tüdő vizenyő ben halt meg, mely a kétcsucsu és a 
föéri billentyű k elégtelenségébő l keletkezett, ezenkívül pedig 
a bal tüdő  szürke májasodás jeleit mutatta. A hüvely-szájadék- 
nál, a sajkaképü árokban és a torok nyákhártyájában fehéres, 
lágyabb hegszövet foglalt helyet. A lép nagyobb, halavány 
vörös-barna, rostosán szakadékony s igen vér- és nedvszegény 
volt. Kül oldalán a gyurmába mélyen behatoló sárgás, kemény 
szövetet találtam , mely a szomszéd részeket aláfelé vonván, 
ekként mély harázdát képezett.
12. A lép másfél akkora, petyhüdt, szakadékony és vér- 
dus volt. A kötszövet tulfejlő dött, de igen nedvdusnak észlel- 
tetett, míg a gömbölyded nyirksejtek által betöltött térfogat 
aránylag csekélyebbnek látszott. Felső -mellső  szögleténél a 
rostos hártya két helyen egyenkint másfél centimeternyi ter ­
jedelemben majdnem egy millimeternyire meg volt vastagodva. 
Ezen vastagulatok alakja kerekded, összetartásuk pedig s z í ­
v ó s  vo lt, s a környező  szövetet befelé húzták. Az 1865-diki 
October 11-én bonczolt férfi húsz éves lehetett, s makkján 
hegedések látszottak. Nagy fokú tüdölobban halt meg, mely 
jelentékeny bélhuruttal, hashártyalobbal é3 agybeli vérbő ség­
gel bonyolódott.
13. Az egyén halálát (1866 január 28) genyedésbe á t ­
ment tüdő - és mellhártyalob és tüdő vizenyő  idézte elő . A há­
rom-, kétcsucsu és föéri billentyű k vastagabbak és szivósabb 
összetartásúaknak találtattak, a kétcsucsu billentyű  pedig ösz- 
sze is volt zsugorodva. A májban bujanő vedékek, mig a mak­
kon lapos heghelyek látszottak, a szájpadvitorla részben elron­
csolódva és hegesen összehuzódva, a gégefedő n és a nyelv 
gyökerén pedig köldökszerüen behúzódó heghelyek. A kétak- 
kora lép halavány barna és szerfelett mállékony, nemkülön­
ben vérszegény volt, nagyobbodása pedig a gömbölyded nyirk ­
sejtek túlképző désébő l származott. Külső -alsó részletében a 
rostoshártya 1,25 centimeternyi terjedelemben 3, helyenkint 4 
millimeternyire meg volt vastagodva, mely helyen a szomszéd­
részek mélyen behuzattak. Ezen növedék felső -melső  részle­
tében részint a sejtekbe, részint a közti anyagba mészszemcsék 
rakódtak le.
14. Az 1865-diki junius 16-án bonczolt hullánál (fiatal 
leány, kezdő dő  tüdölobban és rizenyöben halt meg) a lágy 
szájpadon, a mandolákon, a garat és a gége nyákhártyájában 
összezsugorodó hegedések találtattak, továbbá hasonló hegedé­
sek és még be nem gyógyult fekélyek látszottak a külső  
ivarszerveken, ezenkívül pedig a tüdő kben bujanő vedékek 
voltak. A halavány lép két akkora, igen halavány szennyes vö­
rösszürke , könnyen szétdörzsölhető  , kásaszerü összetartást!,
I vér és nedvszegény volt. A gömbölyded nyirksejtek nagy mér- 
I tékben meg voltak szaporodva. Külső  felületén egy centime­
ternyi átmérő jű , kerekded , rendetlen szélű  és körülbelül fél 
millimeternyi vastag bujanövedék volt, melytő l a lépbe s z ív ó s  
összetartást!, de vékony és csak rövid rostkötegck vonultak.
15. A középkorú nő t bonczolván (1866 jan. 23) a tüdő k 
vizenyő sek, a két- és háromcsucsú billentyű k pedig egyen­
telenül, mig a fő ériek egyenletesen megvastagodottak vol­
tak. A külső  ivarszervek és a méhhű vely nyákhártyájában he­
gedések, míg a méh izomzatában valóságos bujanövedék fog­
laltatott. A lép a rendesnél csekélyebb nagyságú, halaványabb, 
rostosán szakadékony és igen vérszegény volt. Szövetében ke­
vesebb volt a nyirksejt mint a kötszövet, mely utóbiban zsir- 
cseppeket bő ven találtam. Külső -alsó részletét rendetlen alakú, 
másfél centimeternyi átmérő jű , egyentelen felületű  bujanöve­
dék foglalta e l , mely közepén másfél millimeter vastagságú, 
szélein pedig vékonyabb volt. A szomszédrészeket hegesen 
össze és aláfelé húzta, minélfogva azoknál sokkal mélyebben 
feküdt. Tő le kiindúlva, hozzá hasonló vastag, lassankint 
megvékonyodó csikók vonúltak a gyurma belsejébe.
16. 1865-diki mártius 20-án a kolozsvári Karolina kór­
házban 67 éves férfi bonczoltatott, kinél a két- és háromcsucsú 
billentyű k elégtelensége következtében tüdő vizenyő  fejlő dött 
ki, mely ő t megölte. A makkmögötti barázdában fehéres, tö ­
mött hegszövet, a májban és a vesékben pedig bujanövedék 
volt. A halavány tömött, szívós összetartású és vérszegény lép 
külfalában körülbelül három centimeter átmérő jű  és 0—4 mil­
limeter vastagságú bujanövedék találtatott, mely a környező  
részeket részint magához vonván, részint azokat nyomván a 
lépet összezsugoritotta.
A bujakóri lépnek két félesége van: a lágy és a 
kemény. A lágy a gömbölyded nyirksejtek túlképző ­
désébő l származik, mint ezt elő ször Virchow irta le 
„Archivaja Vl-ik kötetében; a keménynél ellenben a 
kötszövecbő l bujakóri növedék indúl ki, mely eleinte 
annyira vérdús, hogy az ember az első  pillanatra azt 
hinné, mintha vérömleny lenne elő tte, késő bb azon­
ban, a tömött szövet kifejlő désével lépést tartva, mind­
inkább halaványodik, mig végtére sárgás-fehérré lesz, 
s összezsugorodik. Arra vonatkozólag pedig, hogy a 
kötszövet a bujakóri méreg hatása következtében a 
lép egész térfogatában túlképző djék, én figyelmezte­
tek elő ször. Azonban akár a nyirksejtek, akár a köt­
szövet túlképző désével, akár bujanő vedékek keletke­
zésével , akár ezen különbféle változatok egymással 
való szövő dményeivel legyen dolgunk, mindannyi­
szor kezdetében a lép megnagyobbodik, s aszerint, 
mint ez nagyobb vagy csekélyebb gyorsasággal tör­
tén, jelentékenyebb vagy jelentéktelenebb fájdalmak 
lépnek fel, vagy épen a növekedés fájdalom nélkül is 
mehet véghez. Többször voltak bujakóros betegeim, 
kik léptáji fájdalmakról panaszkodtak, s kiknél a lép 
nagyobbodását kopogtatás által ki is lehetett mutatni. 
Higanynyal való kezelés mellett mint a többi tünetek 
javúltak, úgy a léptáji fájdalmak is lassankint meg­
szű ntek , mi az üres kopogatási hang területének ki- 
sebbedésével volt egybekötve.
A 10— 14-ik esetben a lép nagyobb, a 15 és 16- 
dikban pedig kisebb volt, minthogy az utóbbiakban a 
bujanő vedékek már idő sebbek és íg y  inkább összezsu­
gorodottak voltak. A 13 és 14 esetben a nagyobbo­
dás határozottan a nyirksejtek számának szaporodá­
sából származott, mig a 10, 11 és 12-dikben a kötszö­
vet valóságos túlfejlettsége volt jelen. Egyébkint a
1lépbeli nyirksejtek túlképzodését egy magában még 
nem észleltem, hanem eseteimmel az mindig abujanö- 
vedékekel egybekötve fordult elő . (Folyt, köv.)
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Sebesültek  körül te tt  tapasztalatok , különös tek in tette l 
a gipsz-kötésre.
Közli K ö v é r  K á l m á n  orvosnövendék.
Rövid két hónap alatt sebesült embertársaink körül tett 
fáradozásunk gyümölesekép van szerencsém e tekintetben 
te tt tapasztalataink s eljárásunk lényegérő l rövid kivonatot 
téve, azt a tudomány érdekében nyilvánosság elé bocsátani. 
Az Orczy-kertben fölállított 3-ik fa sátorban (Barack) mint 
másodorvos mű ködvén, ezen idő  alatt (jul. 5-tő l sept. 2-ig) 
észlelésem alá esett összesen 540 beteg, kik közül azonban 
sebesült volt csak 254; sebészeti eset, de nem sebesült 167 ; 
belbeteg 119. Mi a sebesülteket illeti, lő tt-seb volt 181, 
kardvágás 14, szúrás 4. Ezek közül csonttörés 38, s izület- 
sértés 8. Ujjesonkintás és kiizelés történt 10-nél, resectio 1- 
nél s golyókivevés 4-nél; egyes kisebb-nagyobb csontdara­
bok kiszedése igen számosnál. Gipsz-kötés alkalmaztatott 20- 
nál (mely a kórlefolyás alatt majd mindeniknél megujittatott). 
dyégyulás, minthogy az arra megkívántaié föltételek igen 
kedvező k voltak, igen gyorsan tö rtén t; tökéletesen gyógyult 
10, — nagy rész pedig, mint reconvalescens, a tökéletes gyó­
gyulás bevárása elő tt tovaszállittatott. Elhalt 5.
Föl- vagy alvégtag csonkítása egynél sem történt, nem 
azért, mint ha az azt javaló esetek nem léteztek volna osztá­
lyunkon, ső t igenis a legbonyolodottabb esetek válogattatva 
hozattak el hozzánk , — ismeretes Lévén ezen osztály fő orvo­
sának Horváth György tr. urnák buzgósága és mű tő i ügyes­
sége —, hanem mivel a conservativ gyógyeljárást követve, ab ­
solut nyugalom kölcsönzése által iparkodtunk megtartani az 
illető  végtagot.
Csonttörés vagy izületsértésnél egyik s legelső  postula­
tum lévén a nyugalom, ez által szereztünk legrövidebb úton 
a betegnek enybületet. A legújabb tapasztalatok kétségtelen­
nek bizonyiták be, mikép e tekintetbeni követelményeknek 
legjobban s legczélszerübben gipsz-kötés által felelhetünk 
meg, — mit kissé részletezni ez alkalommal, minthogy con­
servativ eljárásunk fő leg e körül összpontosult, legyen szabad.
A gipsz-kötés czélja az illető  végtagnak nemcsak nyu­
galmat eszközölni, hanem a törvégeknek helyébő li kitérését 
is megakadályoztatni, s egyszersmind a külbebatások ellen 
azokat megvédeni. A gipsz-kötés fő anyagát, mikép neve mu­
tatja, a gipsz képezi, de nem a jegeczes, hanem az ebbő l ége­
tés által nyert íztelen fehér szinü por (Modellirgyps, mintázó 
fő sz), mely öntvényekre is szokott használtatni; kiegészítő  
részei pedig az organtin és vatta. A vatta arra szolgál, hogy 
a tagot a gipsz általi nyomástól megkíméljük, azért is, mielő tt- 
a gipsz-kötést alkalmaznók, az illető  tagot ezzel 2—3 finom 
rétegben egészen körülveszszük, ez után a 3 — 4" széles pó­
lyaszerű  organtinnal járatokat vezetvén a vattával körülvett 
tag fölött. Ezen alkalmazandó organtin-pólyát azonban elő le- 
gesen akként el kell készítenünk,; hogy egész hosszában vé­
kony rétegben gipszport hintetünk, mire azt csomagba felgön­
gyölítjük, óvatosan azonban, a mennyire lehet, nehogy a köz­
behintett gipszpor kihulljon, — mi meglő vén, az egész pólya­
csomagot vízbeáztatjuk pár perczig, meddigt. i. a közbehely- 
zett gipszpor a viz által teljesen átjáratott. Miután a szen­
vedő  tagrész bepólyáztatok, az egész ekkép létesített kötést, 
mely már magában véve is a közben foglalt gipsz által ele­
gendő  szilárdságot ölt vala magára, újra még frissen készült 
gipszpéppel bekenjük, részint csíny, részint pedig szilár­
dabbá tevés tekintetében, — különösen pedig azon helyeket, 
melyeket rögzíteni (fixirozni) akarunk. Az így készített kö­
tés 10 —15 perez eltelte után már majdnem kő keménynyé 
lesz és az illető  tagnak a szükségelt nyugalmat és védelmet 
nyújtani képes.
A gipsz-kötés készítése alatt különösen figyelni kell arra, 
hogy a tag oly helyeztetésben tartassák, mely a beteg által
legkönnyebben türetik, vagy melyben a tagot késő bben ta r ­
tatni óhajtjuk. Ha tört csontvégek összeforrását czélozzuk, 
úgy a tagot, melynél a csontvégek egymásfölé jutottak, a kö ­
tés megszilárdulásáig ellennyujtanunk kell, ső t tanácsos köz­
vetlenül a tört végekre azon irány ellen, mely felé rendes 
helyzetükbő l kitérni törekszenek, hosszas hengerkéket vagy 
síneket a kötés fölé — míg az meg nem száradt — alkalmazni, 
miáltal azon helyeken a gipsz bemélyedvén, a csontvégek 
még inkább helybeni maradásra kényszerittetnek. E henger- 
kékkeli ellennyomást azonban csak a gipsz-megkeményedé- 
séig tesszük, mely után azokat eltávolítjuk.
Hol nyílt törés vagy oly izületsértés van jelen , mely a 
szabadtérre nyílik , ez esetben kötésünket akként kel! készí­
tenünk, hogy a kötés után is a sebhez könnyen hozzá jutnas- 
sunk, annak tisztántarthatása és gyógykezelése végett. Erre 
nézve, kötés alkalmával, azon helyen ablakot kell hagyunk, 
— tanácsosb azonban, jól megjegyezve a seb fekvési helyét, 
ott utólagosan, akötésteljes megszáradása után, vágni ablakot, 
miáltal kötésünk az ablak környékén sem fog veszteni sem 
mit szilárdságából, mi másként elkerülhetlen, s kötésünk 
tetemesen gyöngítve leend.
Néhány sebesült beteg gipszkötéssel érkezett hozzánk, 
melyek némelyikét czélszerütleneknek tapasztalván, — levenni 
a beteg tagról ugyancsak munkát adott, e r ő s  v á s z o n  
s z ö v e t  képviselvén ezeknél azt, mit a mi kötéseinknél a finom 
hálózatot képező  organtin; egyik betegünknél az így készí­
tett gipszkötés alatt oldalt helyezett két deszka sint is talál­
tunk, melyek kétségtelenül a gipsz-kötések kezdetleges képét 
tüntető k elénk.
Atalában véve a gipsz-kötésnél, habár megbecsiilhetlen 
is a haszon, mindazonáltal némely hátrányai is vannak ; ezek 
közé tartozik a gipsz-kötés anyagának nehéz volta, mely 
kivált akkor, ha a rámázolásnál a gipsz nem kiméltetett, mint­
egy nehéz teher súlyával a beteg tagot lefelé huzza. Másik 
hátránya a gipsz-kötésnek a törékenység, — azért igen óvato­
san kell a tagot tartanunk, melynél gipsz-kötés alkalmaztatik, 
mindaddig, míg teljesen meg nem keményedett, mert külön­
ben megtörnék, s mi czélunkat tévesztenő k. Harmadik hátrá ­
nyul lehetne számítani, hogy a tagot hermetice elzárja s 
miután alatta még vatta is van, ez által az illető  testrészt 
folytonos melegségben, mintegy gő zfürdő ben tartja, nem en­
gedvén semmi kipárolgást, — mi, kivált nagyobb fokú lobos 
állapotoknál nem épen megvetendő  körülmény.
Elő nyei mégis a gipsz-kötésnek fölszámithatlanok : szer­
fölött olcsó volta s gyors száradása által a túrómész és az 
úgy nevezett üvegkötés fölé helyező dik stb. Legfő bb elő nye 
pedig azon magasztos eredményben áll, mely már eddig is 
számos betegnél tapasztaltatott, hogy sok esetben, különösen 
ízloboknál, nem csak az illető  tag’épségét, de sokszor az egyén 
életét is megmenti.
Mi a gipsz-kötést alkalmaztuk: 2 nagyfokú alszár és 
bokazúzodásnál, I kézközépcsont, 3 elő kar- és 5 föl kar csonttö­
résnél. Továbbá alkalmaztuk azt 9 izületsértésnél, melyek­
nek majdnem valamennyié nemcsak be, hanem egyszersmind 
keresztülhatoló is volt; ezek közül pedig 4 lábtöizület, 2 kéz- 
izület, 1 könyökizület és 2 vállizület sértésnél.
A gipsz-kötés alkalmazásának eredménye mondhatni 
csodálatos. Több betegnél, midő n hozzánk hozatott, folytonos 
láz (100—140 érv.) vala jelen, olykor rázó hideggel, mely 
napjában többször ismétlő dék, éjjel nappal folyton kínzó 
fájdalom, étvágytalanság, nagymennyiségű  sebváladék, egy­
némelyeknél erő s hasmenés, — mind meg annyi tünetek, me­
lyek a tengéletet együttes mű ködésök által csakhamar kime­
rítik s a beteget a legrövidebb úton a végenyészethez vi­
hetik. S mind ezen kétségbeejtő  jelenségek daczára, midő n 
az illető  sebfölület vagy sebür kitisztítása után, kellő  nyu­
galmat eszközlendő k a tagnak, gipsz-kötést alkalmaztunk, 
belső leg pedig chinin-oldatot s a hasmenés ellen Dower poro­
kat rendeltünk , ezeken kívül jó tápláló eledelt és bort, ezen 
eljárásunk után 4 — 5 óra múlva többeknél, — átlag a 2 —3-ik 
napon, a tünemények már többé-kevésbé módosultak, s mi
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meg voltunk elégedve az eredménynyel. Betegeink majdnem 
valamennyien maguk beismerek és magasztalák e kötésnek 
jótékony hatását; reá következő  éjjel a fájdalom már teteme­
sen alábbhagyott, és ő k a rég nem élvezett álom édes karjai 
között pihenhettek.
Gipsz-kötéseinket átalában a sebrei tekintet nélkül ké ­
szítettük és csak utólagosan, miután már a kötés kellő  szilárd­
ságot nyert, vájtunk ki azon szükségelt nagyságú 1—2 abla­
kot a sebfölület fekvése irányának megfelelő leg, melyek 
után a seb tisztántartására s kötözésére fordítottuk különösen 
a figyelmet, napjában 3—4-er tisztítva ki a sebürt vagy seb- 
fölületet s eltávolitván az elvált vagy elválni készülő  csont­
részeket.
Azon betegeink közül, kiknél a gipsz-kötést alkalmaztuk, 
8 egyénnél végezhettünk volna nyugott lelkiismerettel csonkí­
tást és ugyan: 4 fölkar, 2 elő kar és 2 alszár lett volna eltávo- 
litandó, ha nem a conservativ eljárás elveit követjük vala.
Volt eset, hol a szilárd részek annyira és oly kiterjedés­
ben össze voltak roncsolva és szálkásodva, hogy az illető  tag 
megtarthatása az életerő t túlhaladni látszott. Egy egyénnél 
ugyanis a balfölkaron, a mint az a resectio útján eltávolított 
csontrészek pontos összeillesztésébő l kitű nt, az egész fölkar­
csont 5" hosszban egészen kiszedetett, mi után gipsz-kötést 
alkalmazva, azzal mintegy formát s idomot kölcsönözve az 
illető  tagnak és kellő  rögzítést, a mű tét után még 5 napig 
folytonos nagy fokú láza volt a betegnek, nagy mennyiségű , 
nem a legjobb indulatú sebváladékkal. Ez idő  eltelte után a 
láz lassanként és fokonként alábbhagyott, de a sebváladék 
nem változott; 3 hét eltelte után azonban a láz úgyszólván 
egészen megszű nt, a sebtir szép sarjadzást kezdett mutatni és az 
egyén, karjának megtartásával, veszélyen kívül vala.
A callus képző dés általában véve meglepő  volt, mi felett 
azonban épen nincs okunk csodálkozni, minthogy az erre meg­
kívántaié föltételek nagy részben meg voltak, — értjük a fia­
talkort, az egészséget, a jó táplálást, meg az illető  csonthiányos 
részeknek minden nyomástóli óva tartását. — Két lábtő izület 
sértett egyénnél, kiknél a sértett csontrészek nagy részben el­
halva az organismus körébő l eltávolitva voltak, — ma már a 
sértett szilárd contiguumok túltengés folytán majdnem két­
szerezett térimé nagyobbodást mutatnak, — a resecált egyén­
nél pedig a fölkarcsont tört végei alig egy hüvelyknyi távolban 
állnak már egymástól, szintén nagyszerű  csontbujálkodással.
Hogy mit képes a gipsz-kötés eszközölni, és hogy mily 
megbecsülhetlen a haszon, mely ebbő l a szenvedő  emberiségre 
háramlik, eléggé volt alkalmunk errő l meggyő ző dhetni; ennek 
elő nyeit túlmagasztalni, nem czélom, de ha többet nem is szó­
lok, csakhogy ez által 7 oly egyénnek tartottuk meg végtagját, 
kiknél a csonkítás elkerülhetlennek látszott, úgy hiszem ez 
elég bizonyítványa jótékony hatásának. Ezek folytán, úgy lát­
szik , hogy a csonkításnak szükséges volta, mechanikai befo­
lyásokból származott csont és izületsérteseknél elvetendő , azon 
esetet kivéve, ha a lágyrészek is nagyobb területben szétzu- 
zattak, s így ennek folytán azoknak elhalásbai átmenése el­
kerülhetlennek látszik, vagy ha talán az illető  tag megtartása 
a hátra maradt izmerev folytán az egyénre nézve hátrányossá 
válnék, ő t feglalkozásaiban akadályozván.
K Ö N Y V I S M E R T E T É  S.
Diarrhoea and Cholera; their Nature, Origin, and Treatment 
through the Agency of the Nervous System. B y  John Chapman, M- 
D. London: Triibner. 1866.
Míg némelyek komolyan törekszenek, hogy mindazt, mit 
choleráról oktani, tüneti és gyógytani tekintetben megtudni 
lehet, szabatos vizsgálatok által kifürkésszék, olyanokkal, mint 
idő nkint megjelenő  bolygó lidérczekkel akárhányszor találko­
zunk, kik a cholerát lényegében makacs megátalkodottsággal 
idegbetegségnek hirdetik, s a tüneményeket ideghatási viszo­
nyokból iparkodnak megfejteni. Meddig pedig az olyan buzgól- 
kodók elavult nézeteiket elhasznált régi rósz fegyverekkel 
védik, figyelem nélkül hagyhatók, s felettök legfeljebb szána­
kozhatunk , ellenben a czáfolat akkor helyén valónak látszik, 
midő n az elviselt elvek úja bban vívmányok felhasználása által 
legyen bár ez ferde, oly mázba öltöztetetnek, hogy tetszető s 
alakban jelenhetnek meg.
Bemard Claudius , az úgy felfedezéseiben mint tévedé­
seiben egyaránt nagy életbuvár, hirdette elő ször leghangosab­
ban , hogy a fültő i és az állalatti nyálmirigyek nemcsak az 
agy-gerinczagytól, hanem egyszersmind az együttérző ideg- 
rendszertő l is kapnak elválasztási idegcsöveket, melyek a k ­
ként mű ködnek , hogy míg az első  helyrő l valók a nevezett 
szervekben vérbő séget okoznak, s így az elválasztást emelik, 
az utóbbi rendszerbő liek az edények térfogatát változtatván, 
ez által a nyál létrejövetelét szabályozzák. Ugyancsak az em- 
lilett szerző  mondja az idegrendszerrő l továbbá azt is , hogy 
mint az élet rendes tüneményei abból származnak, úgy min­
den kórtani folyamat szinte onnét ered. Bernard azon felfede­
zése és ezen föltevénye Chapman tudor kiindulási pontjai, 
midő n a cholera lényegét, okát és gyógyítását megállapítani 
akarja, csakhogy az elő bbinél tovább megy, mennyiben a 
nyálmirigyekre vonatkozólag kísérletek által felfedezett és 
bebizonyítható tényt kísérletek nélkül valamennyi elválasztó 
mirigyre kiterjeszti, s a tüneményt máskép iparkodik megfej­
teni. Bemard ugyanis akként vélekedik , hogy az azon kísér­
leteknél mutatkozó jelenségek az együttérző  idegesövek hüdé- 
séböl, mit az agy - gerinczagybeliek okoznának , másrészrő l 
pedig azok mű ködésének tulnyomóságából helyesen értelmez­
hető k ; míg Chapman nézete szerint az agy-gerinczagybeli 
idegek a mirigyek elválasztó sejteire közvetlenül ingerlő leg 
hatnak. Eddig Chapman irányában ellenvetésünk nem lehetne, 
ha felvételével csak a nyálmirigyekre szorítkoznék, mi egyéb- 
kint a cholera fejtegetésére elégtelen volna, hanem épen ezért 
önkényesen minden mirigy elválasztó mű ködésének lényegét 
ugyanazon minta szerint idomítja. A nyálmirigyekre nézve 
annyit tudunk , hogy a beléjök hatoló ütereket az együttérző  
rendszertő l idegcsövek kisérik , melyek mint egyébből, úgy 
azokban is az edények izomzatút látják e l ; a beléjök mélyedő  
agy-gerinczagy beli csövek végző dése pedig következő : a cső - 
burok a mirigytömlő csék szerkezet nélküli saját hártyájába 
közvetlenül átmegy, míg a cső benndk a tömlő csebeli hámsej­
tekkel közvetlenül érintkezik. Tudjuk továbbá, hogy ha a 
háromosztatu ideg megfelelő  ágcsáit izgatjuk, nyál bő ven 
választatik el, midő n a mirigy igen vérdus lesz ; ha pedig ezen 
izgatás és bő elválasztás közben az együttérző  ideg a nyakon 
ingereltetik, igen sürü és felettébb kevés nyál képző dik, maga 
a mirigy vérszegénynyé és halaványnyá válván. Ezekbő l folyó- 
lag a nyálmirigyek elválasztását legnagyobb valószínű séggel 
következő  módon fejtegethetjük: a háromosztatu ideg csövei­
nek bennéke a mirigytömlő csebeli sejteket élénkebb mű kö­
désre ingerelvén, az ezek által képeztetni szokott anyagok 
bő vebben jönnek lé tre , melyek így nagyobb mennyiségben 
keletkezve, a sejtek és a hajszáledényekben levő  vér között 
élénkebb átszivárgás (osmosis) fejlő dik k i , ez pedig erő sebb 
mozgással lévén egybekötve, a vérnek a hajszáledényekbe 
való bő vebb odafolyását eredményezi, mi vérbő ségben yilvá­
nul : így azután a vérbő l a mirigybe nagy mennyiségű  folya­
dék juthat át, mi a sejtek által elválasztott anyagokat felhi- 
gitja. Ha ellenben egyszersmind az együttérző  ideg a nyakon 
ingereltetik, az edényi izomzat összebuzódván, a mirigyekbe 
csak kevés vér ju th a t, ekként a sejtváladék csak kevés vér ­
nél jöhet átszivárgási csereviszonyba , minélfogva az utóbbi 
majdnem egészen magára marad, s mint kevés sürü nyál jelen 
meg. De míg ez a nyálmirigyek és a nyálra nézve meglehető ­
sen tisztán áll, a többi mirigyekre nézve ehhez hasonlót nem 
mondhatunk. A hugy képző désénél például az ideghatás igen 
háttérbe szorul, s arra legfeljebb oly befolyással van, mennyi­
ben a veseedényekbeli vérfeszű  lésre , különösen pedig a Mal- 
pighi-féle gomolyokban, emelő leg vagy csökkentő leg befoly­
hat ; de itt oly közvetlen ideghatást, mint a nyálképzödésénél, 
légalább látszólag nem tapasztalhatunk. A hasnyál elválasz­
tására látszat szerint az emészdékeknek (pepton) a hasnyál­
mirigyhez való jutása van legfő bb befolyással. Az epére és a ve ­
rítékre nézve pedig annyit tudunk, hogy azok az idegizga-
tottság némely eseteiben bő vebben választatnék el, de ezen 
bő vebb elválasztásnak, mely idegek által és mi módon való tör ­
ténésérő l csak némileg is kielégítő en semmikép se szólhatunk. 
Hogy pedig a gyomor, vagy épen a belek mirigyei állanak-e 
ideghatás alatt, s ha igen, melyek elválasztó idegeik, erre csak 
legtávolabbról valószínű  feleletet sem adhatunk. Ily viszonyok 
között azon alapot, melyet Chapman a cholera lényegének 
megfejtése végett választ, igen ingadozónak tartjuk, melyre 
józanon nem építhetni, még pedig a jelen esetben annál inkább 
nem, minthogy a cholerára vonatkozólag ekkorig oly tények 
ösmeretére jutottunk, melyek az idegtüneményeket egészen 
háttérbe szorítják, s azoknak első  sorbeli helyet semmikép se 
engednek.
Megengedve, hogy Chapman azon állításai igazak, me­
lyek szerint a gerinczoszlop mentében alkalmazott meleg a 
bő r és a nyákhártyák mirigyeit nagyobb tevékenységre ösz­
tönzi , míg ugyanott a hideg az említett szervek elválasztá ­
sait csökkenti, továbbá hogy az említett felületek vérbő sége 
gyakran az elválasztások kevesbedésével, míg vérszegénysé­
gük az utóbbiak gyarapodásával van egybekötve, az ezen té ­
nyeket illető  fejtegetéseket helyeseknek sehogysem tarthat ­
juk. Szerinte a gerinczoszlopra ható meleg az elválasztásokat 
azért emeli, mert azon gerinczagybeli idegeket izgatja, me­
lyektő l a mirigyek tevékenysége függ; míg a hideg az emlí­
te tt idegek mű ködését lenyomja. Az együttérző  idegrendszer 
csak a vérnek szétosztódását szabályozza, s legyen bár az 
edényizomzat elernyedése folytán vérbő ség jelen, hagerincz- 
agybeli elválasztó idegcsövek izgatottsága és ebbő l követke­
ző leg az edényizomzat összehúzódása folytán vérszegénység 
jött létre, a mirígyváladékok mennyisége növekedhetik, ha 
egyszersmind a mirigyek gerinczagybeli csövei ingerelvék, 
mert ezek a mirigyek azon tulajdonságát emelik, hogy a vért 
magukhoz vonják, s ekként a megszükült edényekben gyor­
sabb folyást eredményezvén, a bő vebb elválasztásra megki- 
vántatott anyagot megkapják. Itt Chapman példaként a vér­
szegény bő r által kiizzadott nyirkos verítéket hozza fel, de 
épen ez tör pálczát felvétele felett, mert ezen esetben a csepp­
folyós veríték nem a mirigyek bő vebb elválasztásának követ­
kezménye, hanem onnét származik, hogy a vérszegény bő r 
hömérséke csekély lévén, a veritékmirígyeknek talán a ren­
desnél is csekélyebb mennyiségű  váladéka oda kijutva, gő z­
ként nem párologhat el, hanem cseppek alakjában ott felhal­
mozódik. Másfelő l tudjuk, hogy ha az alacsonyabb hőmérsék 
a bő rre hosszasabban hat, itt az edények izomelemei elernye­
dése folytán vérbő ség támad, anélkül hogy egyszersmind a 
hő mérsék emelkednék, vagy hogy épen bő vebb elválasztás 
állana be, mit abból könnyen megfejthetünk, hogy hideg be­
li atásakor a vérsejteknez kötött éleny azoktól nehezebben 
vagy épen nem válik el, s átszivárgása az edényfalzaton kisebb- 
nagyobb mértékben vagy teljesen akadályozva van, mi szük­
ségképen az anyagforgalom csökkenését, illető leg szünetelését 
vonja maga után, úgy az elválasztó mirigyek, mint a környe­
zetbeli többi szövetekben. Ebbő l láthatni, hogy nem kell mind­
já r t  az idegeket elő rántani, mihelyt az elénk ötlő  jelenségek 
fejtegetésénél nehézségekre bukkanunk, hanem kényelmünk­
bő l a tüzetesebb vizsgálatokra valami keveset feláldozhatunk.
Chapman azonban, téves következtetései daczára, igen 
genialis ember, s mint ilyennek megbocsátható, hogy a változ ­
tatásra valók megváltoztatásával Keplerhez hasonló, ki okos­
kodásai közben nem egyszer hibák tömkelegében veszett el, 
mi annak idejében Newton-nak alkalmat szolgáltatott, hogy 
annál több igazságot fedezzen föl. így meglehet, hogy Chap­
man hibás okoskodásai egyiknél vagy másiknál ingerül szol­
gálhatnak a szóbanlevö dolgok folyamába mélyebben betekin­
teni és a tudományos értékű  vívmányok számát szaporítani. 
Hogy ne szolgálhatna a fürkészésre ingerül, midő n szerző  
kimondja, hogy minden mirigyben, még ott is, hol ezt ekko­
rig bonczilag ki nem mutatták, az elválasztásra cselekvölege- 
sen (positive motor, agy-gerinczagybeliek) és szenvedő legesen 
{negative motor, együttérző  rendszerbeliek) ható idegcsövek 
vannak, mert az élet-, kór- és gyógytani tapasztalatok erre 
-utalnak, tulajdonképen mert Chapman feltevénye, vagy talán
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elmélete úgy kívánja azt, melyet hamarább épített, mintsem 
az alapra szükséges tényeket kimeritő leg fürkészte velna. 
(Vége következik)
L A P S Z E M L E .
( - l i—n) A cliolerás anyagokat az á lla ti szén tökéle tesen  
v issza ta rtja -e  ?
Sutton tr. a whitechapeli cholerakórházban igen kifejlett 
cholerában fekvő  beteg árpalészerü üritékeit F arr tudornak 
elküldvén, ez Franklaud tanárt kérte meg, hogy kisértse 
meg, vájjon az állati szén a cholerás anyagokat visszatartja-e, 
ha ezek vízben foglaltatnak.
Frankland jelentése következő leg hangzik :
„October 27-én Farr tudortól három palaczkot kaptam, 
melyek a megelő ző  napról cholerástól való árpalészerü üriték- 
ket tartalmaztak. Rázás után hig tejfelhez hasonlítottak, s las- 
sankint nehány óra alatt pehely szerű  anyag ülepedett le belő ­
lük, mely felett egészen tejszerű  folyadék foglalt helyet, ebbő l 
azután több nap múlva sem csapódván le valami.“
„Ezen ürítő kbő l egy térfogat lepárolt vizzel összekver ~ 
tetvén, a keverék hosszú üvegcső ben lepecsételve tartatott. In ­
nét pehelyszerü anyag ülepedett le, a folyadék pedig valameny- 
nyire tejszerüen zavarosan nézett ki. Ha az árpalészerü ürité- 
kekbő l egy térfogat százszor annyi lepárolt vizzel kevertetett 
össze, a bepecsételt üvegcső ben a leülepedés sokkal gyorsab­
ban ment véghez.“
„Az árpalészerü üritékbő l egy térfogat ötszázszor any- 
nyi lepárolt vizzel higittatván az itató papiroson keresztül még 
mindig tejszerüen igen zavaros szű redék nyeretett, mi mutatta, 
hogy az olyan átszürési folyamat, mely a nagyban alkalmazot­
taknál sokkal tökéletesebb, a szétosztott állapotban levő  anya ­
gokat tökéletesen vissza nem tartja .“
„A szüredékbő l százezernyi részt felcselenysavas ha- 
mannyal (potassic permanganate, kalium hypermanganicum) 
összeöntvén, az abban foglalt szervi összeköttetések élenyité- 
sére 0,0430 r. éleny kivántatott. A Thames átszű rt vizének 
százezer részében foglalt szervi anyagok élenyülésük által 
0,0724 r. élenyt vettek igénybe. Minélfogva '/5uU térfogatrész 
cholerás ürítő ket magában foglaló lepárolt víz, felcselenysavas 
hamany által kémlelve, a fő város lakóinak italúl szolgáló viz- 
nél szervi anyagokban szegényebb. Valóban bátran állíthatni, 
hogy ha a Thames vízének ezer térfogatával egy térfogat á r ­
palészerü cholerás üriték keveredik, akkor a vegyi elemzés a 
szokottól eltérő  különbséget nem fog kimutathatni.“
„Az itató papiroson keresztül nyert zavaros szüredéket, 
mely x/ b0o rész cholerás ürítő ket magában foglaló folyadékból 
készült, állati szénen átszű rvén, a fehéres zavarodás csökkent 
ugyan, de egészen meg nem szű nt. Százezer rész még mindig 
annyi szervi összeköttetést tartalmazott, hogy annak élenyi- 
tése 0,0103 élenyt vett igénybe. Látható, hogy az állati szén a 
vízben szétosztva levő  cholerás anyagokat inig akkor sem 
tartja vissza, ha az elő bb itató papiroson keresztül átszű reteft."
„A megelő ző  kísérletek elő ször mutatják, hogy a vízcho­
lerás anyagokkal fertő zve lehet, a nélkül, hogy ez vegyelem- 
zés által kimutatható lenne; s másodszor, az ekként tisztáta- 
lanitott víz általi szénen keresztül vagy más úton való szű rés 
által szervi létrészeiböi teljesen meg nem fosztatik.“
„Még bebizonyítandó, hogy a betegséget terjesztő  fertő ző  
anyag cholerás üritékek melyik létrrésze, annyi azonban va­
lószínű , hogy ha az csír vagy szervezet, ezek úgy egyike mint 
másika a vízben csak felfüggesztve és nem oldva lehet jelen.“ 
Ezen vizgálat hiánya, hogy ki nem mutatja, vájjon az ak ­
ként hígított cholerás üritékek bajt okozhatnak-e, vagy pedig 
az átszürés útán visszamaradt szervi anyag veszedelmes többi 
nem lehet. Ki fogja magát a bizonyosság elérése végett felál­
dozni ? Találunk-e újkori Marcus Curtiust, ki magát a tudo­
mány oltárára szánva, az ösmertek és a nemösmertek közti 
tátongó mélységet betöltse ? Remélhető , hogy a belügyér a leg ­
közelebb elitéltet Frankland tanár rendelkezése alá bocsátja, 
azon feltétel alatt, miszerint szabaddá lesz, ha a megtörtént
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kísérlet után életben marad. Ama vizsgálatokból azonban 
annyi hasznunk már eddig is van, hogy ezután oly vízbő l nem 
iszunk, melyrő l felvehető , hogy cholerás iiritéket magukban 
foglaló helyekkel összeköttetésben á ll . A londoni vízvezető  
társulatok, ha a helyzet urai akarnak maradni, hova hamarább 
átalános javításokhoz fogjanak. (M. T. et G. 1866,nov. 24.)
(—h—n) A konyhasó gyógyértékc a clioleránál.
Moissenet mindjárt a cholera kezdetén hánygyökeret 
szokott adni, hogy netán még a gyomorban levő  fertő ző  anya­
got kiürittes8e, azután pedig meleg fürdő t rendel, melybe a 
következő  szereket keverteti:
Rp. Seminum sinapis nigrae libras quatuor et unc. quatuor, 
Salis culinaria libras sex et semis usque ad libras octo
et semis,
Natri carbonici uncias septem.
Fürdő  után pedig italul rendeli:
R p . Aquae purae uncias tre8,
Natrii chlorati drachmam unam,
Syrupi simplicis unciam unam et semis,
Aquae florum naphae unciam semis,
Essentiae menthae guttam unam.
Ezenkívül a beteg tiszta, vagy seltzi vizet, jeget, vagy 
két font enyhítő  italra (tisane) fél nehézék két szénsavas szi- 
kenyt tetszés szerint kap. Reggel és este cső réül folyadék lö- 
veltetik be, mely 6—8 nehezék konyhasót tartalmaz.
Pesti szegény-gyermekkórház-egylet közgyű lése.
A pesti szegény-gyermekkórház-egylet, inéit. Ürményi 
József ur elnöklete alatt, f. hó 16-án tartotta közgyű lését. Az 
1865-ben megválasztott igazgató választmány ez alkalommal 
nyujtá be első  jelentését az 1865 és 1866-ki években véghezvitt 
mű ködésérő l, mely valamint becsületére válik a választmány­
nak s áldásteljes volt az intézetre nézve, épen oly fényes elégté­
telt szolgáltat azon elveknek és nézeteknek, melyeket lapunk 
annak idején a kórház érdekében vitatott és hangsúlyozott.
Tiszt, olvasóink közül némelyek talán még emlékeznek, 
miszerint 1863-ban és 1864-ben az egyesület akkori választ­
mányának legnagyobb része, különösen pedig annak volt 
elnöke, a kórház-egyleti alapszabályok átalakítását sürgették 
s e terv kidolgozása és kivitele körül minden tevékenységű ket 
össze pontositván, a közgyű lést is ez irány báni munkálatok elfo­
gadására vették reá.
Az ok pedig, mit e megváltoztatás szükségének bebizo­
nyítása végett az illető k nyilvánosság elé hoztak, az volt, hogy 
„a pénz források apadnak“, „az elő bbi meleg pártolás helyett 
némi közönyösség kezd lábra kapni, mit az alapszabályokban 
lévő  ellentétek miatt bekövetkezett elvviták fokoznak“, minél­
fogva „azoknak megszüntetése“, „a kiadásoknak a csökkent 
jövedelemmel való arányba hozása, a közrészvét ébresztése s a 
sürgető  szükségeknek fedezése egyiránt késedelmet nem tű rő  
segélyt követelvén, „a választmány mindezen bajok együtt és 
egyszerre való megszüntetésének, mint ezt lapunk 1864-ik évi 
folyama l-ső  sz.-ban a vál. elnök ur maga kijelenti, csak e g y  
m ó d j á t  látja — az alapszabályok megváltoztatását.“
Mi akkor az intézet ügyeinek ezen felfogása és vezetése, 
valamint a tapasztalt hiányok ilyetén orvoslásának czélszerü- 
sége ellen lapunk 1863-ik évi 50-ik, és 1864-ik évi l-ső  számá­
ban szót emeltünk, oda nyilatkozván, hogy az alapszabályok 
megváltoztatása nemcsak nem alkalmas eszköz a kijelölt czél 
elérésére, hanem hogy az egyátalán nem szükséges, annál ke­
vésbé pedig idő szerinti, — s hogy azon módosításoknak, melyek 
eredetileg terveztettek, nagy része kárára fog inkább válni az 
intézetnek mint elő nyére, mivel nem loyalisok s épen oly ke­
véssé felelnek meg a kórház és egylet czéljának, mint az orvosi 
tudománynak és hivatásnak.
S ime az idő  és az uj igazgató választmány által a köz­
A szerző  ezen szerelést mindaddig folytatja, míg az ürü- 
lések savósak nem lesznek.
Ily kezelés mellett 26 súlyos, 12 középmérvü és 6 enyhe 
=  44 eset közül meghalt 11, meggyógyúlt pedig 33.
Úgy látszik, hogy akként eljárva, az ellenhatási kórszak 
csökkent, de nem mondhatni, váljon az epe-elválasztást moz­
dítja-e elő , mint ezt a hashajtók csekély adagai tesz ik ; vagy 
az erjedést hátráltatja-e; vagy talán a vérnek a kiürülések 
következtében elveszített sót visszaszolgáltatja.
Moissenet ezen szerelést a Saint-Louise kórházban már 
az 1840 iki járvány alkalmával megkisérlette, s újabb kísér­
letei azt valóban hasznosnak bizonyították. (Soc. méd. des 
höp. Séance du 12 oct. 1866).
(M) A silly (Scorbut) oktamthoz.
Beckler tr., ki Burke expeditiójában Australiába részt 
vett, ezen utazás alkalmával tett tapasztalatait érdekes jelen ­
tésben tette közzé. O többi közt azt találta, hogy asüly külön­
ben igen jó táplálék mellett fő leg az i v ó - v i z  r ó s z  m i n ő ­
s é g é n e k  és h i á n y á n a k  köszöni eredetét. A gyógybánást 
illető leg fontosnak tartja szerző , hogy a beteg mozgjon s az 
általa annyira óhajtott nyugalomnak magát át ne engedje. A 
legjobb ellenszer, mi sajnos ,kéznél nincs, üde ivó-viz (Yerh. d. 
Berliner m. Ges. I. 24—240).
gyű lésnek bemutatott fényes eredmeny meggyő ző désünk ala - 
posságát igazolá. Az uj alapszabályok tervezete ki- vagy is in ­
kább átdolgoztatott ugyan, — mert intézetünk szerencséjére 
kiküszöböltetett abból már az e czélra mélt. Ürményi József ur 
elnöklete alatt különösen kiküldött bizottmányban valamint a 
közgyű lésben is mind az, mi nézetünk szerint a kórház hátrá ­
nyára lehetett — de az ekként czélszerüen átalakitott tervezet is 
egyelő re — csak terv maradt, miután a tények a vállalat idő sze­
rű tlenségérő l valóban mindenkit meggyő ztek, — s mindamel­
lett a régi alapszabályok és a régi szerkezet daczára is, elvvi­
tákról (?) már most mit sem hallani, az intézet áll és virágzik, 
a részvét szaporodott, s nemcsak a semmi késedelmet nem 
tű rő  szükségen lön segitve, az adósság leróva, a defi cit fedezve, 
hanem a kórház alaptő kéje is , a választmány által rendezett 
és szerencsésen kezelt sorsjáték által, több mint 2U000 írttal 
szaporodott 1
Az intézet alakitója, bold. Schoepf tr. tervezte régi alap ­
szabályok szellemébő l s a kórház ügyeinek kezelési módjából 
merített meggyő ző désünk alapján kijelentettük volt annak 
idején, miszerint mi ä baj okát másutt látjuk s az orvosságot 
is más téren keresendő nek véljük, mint a hol azokat a vá­
lasztmány látja és keresi, s hogy „nem a holt betű , nem az 
alapszabály s nem is a szám a z , mi intézetünk haladását biz­
tosítani fogja, hanem azon szellem, ő szinte jó akarat és buz- 
góság, mely az ember keblében él s mely kórházunkat alkotta, 
gyarapította és mostani díszes állására emelte“. -— Ezen meg­
győ ző désünk az uj választmány két évi buzgó, fáradhatlan, szak - 
értő  és önzéstelen mű ködése folytán tetté vált, ső t reményein­
ket meghaladta.
Ezen szép eredményért az egylet, a szenvedő  emberiség, 
a tudomány mindenekelő tt a választmány elnökének Rotten- 
biller urnák tartozik hálával, ki valóban páratlan buzgósággal 
egész napokat szánva a fáradságos munkának, nemcsak az 
intézet okmánytárát, melyre midő n ápolónő k körül forgott a 
vita, figyelem úgy látszik alig fordittatott, rendbe hozta, hanem 
a pénztári és háztartási kezelést is a legkisebb részletekig 
áttekintette és rendezte; hálával tartozik Csengery Antal u r ­
nák, ki Rottenbiller ur polgármesterré lett kineveztetése után, 
fontos és sokféle elfoglaltatása daczára ő t ritka ügyszeretettel 
helyettesité; hálával tartozik végre az intézet gazdája Érkövy 
ur buzgóságának, Weiss Bernát ur vál. tag szakértő  közremű ­
ködésének, szóval a választmány mindazon tiszteinek és tag-
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1ja in ak , kik komolyan fogván fel feladatukat, kiki a maga 
körében és nem azon túl vagy kívül iparkodtak a reájok bízott 
közügyön segiteni s az intézet fennállását és mű ködését biz­
tosítani.
Az egylet jelen vagyona, a ház értékét betudva, 97,627 
frtot tesz ki, mely évenkint 4160 frt. 50 krt. jövedelmez; a 
sorsjáték 16,060 frt. 70 kr. tiszta hasznot hozott be, az inté­
zet által visszanyert vagy el nem vitt nyereménytárgyakon 
k ívü l, melyeket a választmány 1500 frton még eladhatni 
reményi. A sorsjáték által bejött pénzbő l 10 darab l'.iOO frtos 
és 2 darab 500 frtos m. földhitelintézeti záloglevél vétetett 
meg 14, 503 frt. és 22 krnyi készpénzzel. Szaporodott azon­
kívül az intézet vagyona többféle hagyaték, adomány és uj 
alapitó és 130 rendes tag által 1865 óta, Ullmann Józsefné asz- 
szonyság egy maga 100 rendes tagot szerezvén, miért neki a 
választmány köszönetét jegyző könyvileg s küldöttségileg is 
kifejezte. — Az intézet évi kiadása és bevétele 10,738 írtra  
rúgott. — Ápoltatott 1865-ben a kórházban 462 gyermek 13 
dajkával, járólag pedig kezeltetett 4665 ; 1866-ban dec. 1-ig a 
kórodán ápoltak száma 444, a járó betegeké 5494. — A gya­
korlati gyermekgyógyászati elő adásokat ez évben látogatja 36 
orvos-, és 70 sebésznövendék, összesen 106. Ezenkívül a bábák 
is részesülnek gyermekápolási oktatásban.
Kívánjuk, hogy azon szellem, erő  és jó akarat, mely az 
ig. választmányt a kórház ügyei kormányzatánál vezérelte, 
továbbra is annak javára kamatozzék, s hogy többi tudomá­
nyos és jótékony közintézeteink is hasonló nemes s értelmes 
vezérekre tegyenek szert, kik a súlyos idő járás daczára is a 
jót nemcsak akarni, de kivinni is képesek. —y.
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A w. k. egyetemen 1865/6-ilik évben oklevelezett orvos-sebész 
tudorok, sebész és gyógyszerész mesterek stb.
Orvos tudorok, a beavatás sorrendé szerint : Bach József, Fuksz 
Eduárd, Genersich Antal, Fodor József, Torday Ferencz magyarorszá­
giak ; Csíki József, Magyari Károly erdélyiek; Kézmárszky Tódor, 
Berger Leopold, Szabadföldi (elő bb Freifeld) Mihály, Császár N. János, 
Dömötör Aurél, Markgraf Vilhelm, Roth József, Mayer József, Farkas 
Kálmán, Friedmann Bernát, Horváth József, László Elek magyarorszá­
giak ; Falkenfeld Károly poroszországi; Ladányi István magyaroszági; 
Bodor Károly erdély i; Geszner Jenő , Mahler József magyarországiak. 
Összesen 24.
Sebész tudorok : Czölder Lajos, Verebély László, Varga Győ ző  
Bertalan, Stiller Bertái., Dezseri Boleman István, Glück Ignácz, Friedmann 
Sándo r, Szabadföldi (Freifeld) Mihály, Kézmárszky Tódor, Genersich 
Antal , Gergulich János magyarországiak; Csíki József, Magyari K á ­
roly erdélyiek ; Fodor József, Ixel Sámuel magyarországiak. Ossz. 15.
Sebész mesterek : Bodnár Mihály, Grossmann Henrik, Horváth 
András, Joachim Kálmán, Penthe Boldizsár, Lő vy Lajos, Hermann Jó ­
zsef, Gödé György. Stückl Károly, Stark Antal, Tichy Bernát magyar- 
országiak ; Vogel János erdé ly i; Farkas Szabó Mihály magyarországi ; 
Reich A lbert erdély i; Asztalos János, V ilt Antal, Müller József ma­
gyarországiak ; Femen Adolf horvátországi; Blumberger Simon, Pol- 
latsek Móricz magyarországiak. Összesen 20.
Szülész mesterek : Berger Lipót magyarországi; Magyari K á ­
roly erdé ly i; Friedmann Bernát, Horváth József, Markgraf Vilmos, 
Kézsmárszky Tódor, Hajnal Albert, P lihál Ferencz, Genersich Antal, 
Torday Ferencz, Varga Győ ző  Bertalan, Fodor József, Mayer József 
magyarországiak; Csíki József erdély i; Kacskovics Gyula, Buzinkay 
Gyula, Farkas Kálmán magyarországiak. Összesen 17.
Gyógyszerész mesterek: UngerpekDomokos erdélyi; Kressinszky 
Márton. Palumbinyi Vilmos, Hennel Jakab, Steiner Antal, Ruttkay Jó ­
zsef, Krasznay Sándor, Rózsa Géza, Karácsonyi József, Mauksinszky 
Antal, Máder Max, T irscher Gyula, Hanka Lajos, Héder Lajos, Keresik 
János, Drasnyaky Frigyes, Blaschnek Rudolf, Moldován Lajos magyar- 
országiak ; Gráner Jenő  erdélyi; Gyenge Gusztáv, Vekele Mihály, Ber­
tram  István, Turner István, Somogyi Ferencz, Slapák László, Györffy 
Antal, Havas Gyula, Stettner Sándor magyarországiak; Pásztory Lajos, 
Nyáry Ferencz, Borostyány Béla, Feletár Béla, Forgách József, Füleky 
P á l magyarországiak ; Várady Károly erdélyi; Marggraf József, Gyenge 
István, Kapuvári Kapu László, Ehrlich Károly, Pankuch Gyula, Porha- 
jo s  Ferencz magyarországiak. Összesen 40.
Szemész mesterek: Hajnal Albert, Varga Győ ző  Bertalan, Ge­
nersich Antal, Fodor József magyarországiak ; Vogel János, Reich AI 
bért erdélyiek. Összesen 6.
Fogász mester : Vidéky Ferencz magyarországi.
Polgári sebészek : Engel Nándor, Bugel Ödön. Vidéky Ferenci, 
Nagy Ferencz, Szalay Demeter, Popovits Sándor, Tokár József magyar- 
országi; Katanic Pál tótországi; Majorosa Antal, Gänger Móricz, Handl 
József, Rieger József, Hekseh Lajos, Csákay Gyula, Györgyi József, 
Farsang P ál magyarországi; Kopriva Ferencz csehországi; Kovács 
Gyula, Becher Jakab magyarországiak ; Rosenöhl Joachim gácsországi ; 
Berki András, Farkas István, Jung Henrik, Paulus Jakab, Rollmann 
József, Vasitcsek István, Franczen Frigyes magyarországi; Schenker 
Armin gácsországi; Ernst Lajos magyarországi; Riedl Vilmos morva­
o rszági; Stern Béniamin Dániel magyarországi. Összesen 31.
Bába okleveleztetett 158.
—  8 9 8  —
Miként méltányolják Iírüsselben az orvosokat.
Nálunk átalában véve méltán panaszkodhatunk, hogy az orvosi 
ösmeretek és fáradság illendő en nem jutalmaztatnak, s még igen el van 
terjedve azon hit, hogy orvosnak nemcsak erkölcsi hanem egyszersmind 
eskü szerinti kötelessége a betegeket ingyen gyógyítani, s elégelje meg, 
ha azt kegyelmesen megköszönik. Holott tudhatnák , hogy az esküben 
mindaz nem foglaltatik, legalább az „Artem salutarem in Aegrorum 
solamen solerter, et fideliter exerciturum, ac, quantum in me érint, 
aucturum; eadem sollicitudine, et animi aequitate Pauperi, ac 
Diviti opem laturum; Aegros, in discrimine vitae constitutos, tem­
pestive et serio, ut animae saluti, rebusque suis prospiciant, admoni­
turum“ nem azt tesz i, hogy az orvosnak a közönség irányában csak 
kötelezettségei vannak, de követelései nincsenek. Egyedül oly ünnepé ­
lyes fogadás az, melyet minden jóra való ember megtarthat, hogy a bete ­
geken ösmeretei és lehetség szerint válogatás nélkül segiteni iparko- 
dand ; de hogy ezt minden méltányos elösmerés nélkül tennie kötelessége 
volna, s hogy az elösmerés az illető k részérő l csak egy lenne és nem 
kötelezettség, az abban egyetlen szóval sincs megérintve. A nem vagyo­
nos betegekrő l gondoskodjék a község, állam , vagy a nagy közönség 
felebaráti szeretete, s ne bízzanak abban, vagy épen követeljék, hogy az 
orvos által jutalom nélkül kezeltessenek. Mi joggal rovassák erre oly 
teher, melynek megfelelő t más nem visel, míg ő  mindazon terheket hor­
dozza , melyeket az állam és a község polgáraira vet. Nem részesül 
semmi kedvezésben, hanem kiképeztetése több pénzbe és fáradságba 
kerül, mint mennyivel bármely más pályán a megkivántató mű veltséget 
elérhetni.
Szomorú dolog , hogy az olyatéu ferde felfogás nemcsak nálunk 
uralkodik, hanem még azon államban is meg van, melyet sokan minta 
államként iparkodnak feltüntetni. Belgiumot értem , s különösen ennek 
fő városáról, Brüsselrő l fogok szólani.
A  jelen cholera-járvány az emlitett várost is felkereste , s azon 
három hónap alatt, melyben az o tt dühöngött, az egész teher az orvosok 
vállaira nehezedett, kik hivatásuk teljesítésében a legnagyobb áldozat- 
készséggel jártak  , mit szóval mindenki a  legnagyobb áldozatkészséggel 
elösmert. Mint pedig a csapás elvonult, a városi tanács elhatározta, 
hogy az áldozatkész orvosokat a szegények gyógyításáért jutalmazni 
k e l l , s a polgárság irányában azon reményét nyilvánitotta, miszerint 
abban néki kezet fog nyújtani, hogy ekként utólagosan tegyék meg azt, 
mit a dolgok égető  voltánál fogva mindjárt kezdetben meghatározni 
nem lehetett. Szerencsétlenségre azon testület nemcsakhogy azt nem 
tudja, miszerint az orvosi testület irányában hálára köteles, de még azt 
sem érti, hogy legszorosabban vett tartozását miként kell kiegyenlíteni ; 
egyszersmind feledvén, hogy a közadók hozzá folynak be , melyekhez a 
gazdag és a szegény egyaránt járul. Mindennek eredménye, hogy a munka, 
önmegtagadás és feláldozás jutalmazására , a keletkezett tartozás le tör ­
lésére napjára a meseszerü egy és fél frankot (63 krajezár) elégnek 
tarto tták , tehát oly összeget határoztak , mennyit az utczaseprő knek 
szoktak fizetni. Ezen eljárás felett a brüsseli ügyfelek mindannyian mél­
tán megbosszankodtak , s átalánosan mondják : „Vegyétek el szolgála ­
tainkat, ha megfizetni nem tudjátok, s mi azt örömmel átengedjük; de 
ne sértsetek oly alamizsnaszerü jutalom felajánlása á lta l.“ Vleminckx 
az orvosi akadémia elnöke, mint ügyfeleinek szószólója ez „Indépendance 
Beige“ hasábjain azon eljárást megérdemlett módon és hatásosan meg­
támadja és kellő en megvilágítja. A brüsseli orvosi club (cercle médicale), 
mely az orvosi érdekek védelme végett alakult, gyű lést tartván, hatá-
I
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ro z ta : hogy a városi hatóságnak nincs joga azokat raegsórteni, kik vesze­
delmes munkájukat csak most végezték be, egyszersmind nyilvánították, 
hogy az olyatén eljárás az orvosi kar tekintélyét csorbitja. Az orvosi 
kar megérdemlett egész jutalmat követel, melylyel azonban egészen azon 
szegényeket akarja gyámolitani, kikért már is annyit tett. Ha az orvos 
jó t akar tenni, tegye ezt 5 m aga , s ne akarják azt mások tő le elvenni, 
mi egyedül csak az övé, mivel kinek sem tartozik , mert senkitő l nem 
segittetve azt saját költségén fáradságosan szerezte meg. /1,
F e l h í v á s
egy S0 éves gutaütött és Ínségre jutott gyakorló orvos érdekében. *)
W. M. megyebeli gyakorló sebész, ki 15 évig mint katona és 36 
évig m int polgári orvos, tehát félszázadon át a szenvedő  emberiségnek 
szolgált, most, midő n korának és betegségének súlya alatt roskadozni 
kezd, s hivatásának többé nem élhet, nejével s számos gyermekeivel a 
legnagyobb nyomorban van, és ha rajta  segitve nem lesz, a szó szoros 
értelmében övéivel együtt éhhalálnak néz elébe.
Ily  körülmények között alulírottak kötelességüknek ismerték 
mindent elkövetni, hogy önhibáján kívül véginségre ju to tt ügytársuk 
sorsa, a mennyire lehet javítva és családja jövő je némileg biztosítva 
legyen.
Ismerve az orvos-gyógyszerészi kar könyörületességét és áldozat- 
készségét, ezennel bizalommal felkérjük t. ez. ügyfeleinket, hogy ezen 
szerencsétlen ügytársunkat pártfogolni szíveskedjenek, a felajánlandó se- 
gély-öszlet alulírottak valamelyikéhez lévén intézendő .
Tartózkodunk minden buzditgatástól, számos ügyrokonainktól 
igy is remélvén a legnagyobb részvétet egy szerencsétlen kartárs iránt.
Kelt Zenplénben, 1866-ik deczember havában.
Dr. Novak Antal, Zemplénmegye fő orvosa, lakik S.-A.-Ujhelyt. 
Dr. Obláth Mór, zemplénmegyei járás-orvos, lakik Gálszécsen. TllCÍSZ 
Ármin, okleveles gyógyszerész, lakik Gálszécsen.
V e g y e s e k .
P e s t ,  dec. 21 -én. — A  magyar orvosi könyvkiadó társulat 
részére szerkesztő ségünknél az évi díjat lefizették: Csákly János, Czifra 
Ferencz, Korbuly Sándor és Singer Mátyás tr. urak.
* A pesti szegény-gyermekkórházi egylet hálás köszönetét fejezi 
ki mindazon t. ez. orvos-tudor, sebész és gyógyszerész uraknak, kik az 
egyletet a sorsjáték rendezése alkalmával oly nagy készséggel gyámolí­
to tták  és a kedvező  eredmény elérésében oly sikeresen fáradoztak.
Pest dec. 16. 1866. Bókái János tr.
a pesti szegény-gyermekkórház 
igazgató fő orvosa.
=  Megjelent Pollak testvéreknél: „Jegyzék Napló“ orvosok 
számára, az 1867-ik évre. Wagner János egy. tanár arczképével. Szer- 
keszté Boleman Gyula tr. Ara 1 frt. o. é.
=  A szegedi közkórházban, a mint Singer M. kórh. ig. fő orvos 
jelentésében olvassuk, 1865-ben kezeltetett 861 beteg (507[f. 249  n.), 
elbocsáttatott gyógyultan 543, javultan 79, gyógyulatlan 18, meghalt 
113 , maradt 108. Kóralak tekintetében leggyakoribb volt a  hagymáz 
( lö 6  b. 19.2 % ) ,  mely járváuyképen lépett fel mint küteges és hasi 
hagymáz, s azonkívül a roncsoló toroklob (dyphtheritis) kíséretében, 
mely ez ideig ottan szinte ismeretlen baj v o lt; továbbá gümő kór (53 ), 
csúz és köszvény (44), bujakór (193), rüh (39 ) sat.
— a— Erdélyben a eholerát majdnem teljesen megszűntnek mond­
hatni. Dec. elsején az egész országban összesen harmincz cholerás beteg 
lehetett, Szebenben az utolsó idő ben erő sebben kezdett fellépni, ahalot­
tak  száma százon tú l emelkedvén. Kolozsvárott az összes megbetegedé­
sek a hetvenet nem haladták túl, s már több hét óta uj megbetegedés 
nem mutatkozott; az utóbbi városban azonban annak daczára , hogy 
járvány nincs, a halálozás igen nagy. Legnagyobb számmal gyuladások 
fordulnak elő , még pedig a legkülönböző bb szerveké. Gyakoriak a has­
menések, melyek igen makacson tártnak. Hagymáz esetek szinte több-
*) M idő n a je len , lapunk  szerkesztő ség hez közzé té te l végett bekü ldö tt 
fe lh ívást t. o lvasóink figyelmébe részünkrő l is a já n l ju k , egyú tta l a 
ne ta lán  hozzánk beküldendő  adakozások  á tv é te lé re  és elküldésére 
is szívesen  aján lkozunk . Sz.
sző r merülnek fel, de többnyire eléggé kedvező  kimenetelű ek. Az idült 
betegségek igen könnyen heves lefolyásuakká válnak és nem egyszer halá ­
losan végző dnek. A csuzos bántalmak szinte felettébb gyakoriak. Ezen­
kívül vörheny és görcsös köhögés (tussis convulsiva) esetei is mutatkoz­
tak. Az idő  enyhe, fagy kevés van, a hó nem tartós és eső vel váltakozik, 
mely eléggé bő ven hull.
— Dr. G l a t t e r ,  Pestmegye volt fő orvosa a Bachrendszer alatt, 
jelenben Bécs városa statistikai hivatalának fő nöke , mint ír já k , a 
Bécsben eddig uralgott cholera-járványok kimerítő  történelmén dolgo­
zik, úgyszintén az utolsó járvány viszonyait eddig sehol meg nem kísér­
le tt tökélyben szándékozik összeállítani. (W. M. W.)
H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi közkórházban  1866. deczerab 14-tő l 186 .deczemb 20-ig
A nn it. h p .t .p c rp lr rn l
1866.
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dec. 14. 7 11 18 14 9 123 7 i 8 297 412 9 8 22 748
15. 16 14 30 11 5 16 5 6 11 380 3:1 9 8 tZ 755
16. 11 15 26 8 16 24 2 3 5 296 412 3 8 23 748
T) 17. 15 11 26 15 9 24 ___ 1 1 197 423 9 7 23 749
18. 21 8 29 8 23 31 3 1 4 306 336 10 8 23 743
19. 17 16 30 16 18 29 1 2 8 306 396 10 6 23 !741
Y) 20. 16 13 29 13 17 30 1 1
2 339 391 10 6 22 j788
A létszám  fo ly ton  n ö v ek sz ik , a  túlnyomó számban m u ta tkoznak  
a hurutos és lobos bán ta lm ak . H imlő d, kü teges e héten  kevesebb  jö t t .  
H alo tt több , m in t a  m últ héten .
P á l y á z a t .
A péc ,vá ro s i a lreá ltanodáná l m egürü lt szám , te rm észe tra jz , t e r ­
m észet és vegy tan i tanszék  be tö ltésére , m elylyel a m értan i, ra jz  és m ér ­
ta n  m in t m ellék tá rgy  és 735 f r tn y i rend sze resíte tt fizetés és am ellék szak - 
é r t  165 f  tn y i he lye tte s íté si dij van egybekapcsolva, pá lyáza t h ird e tte tik .
A p á 'y ázn i k ív ánók  fe lh iva tnak , hogy életkoruk , végze tt tanu l ­
m ányaik , képességök, erkö lcsi és p o litik a i m agukvisele térő l szóló hite les 
igazo lványokkal e llá .'o tt fo lyam odása ikat, ha edd ig  közszo lgála tban  nem 
á ll ta k  közvetlenü l, e llenkező  esetben elö ljáró  hatóságaik  á lta l 1867. évi 
ja n u á r  hó 3 ! -ig- Pécs v á ro sa  tan áé  áná l n y ú jtsák  be.
P éc se tt, 1866 dec. 4. ta r to t t  tanácsü lésbő l.
Cs. k ir . k izáró l. szab.
Fog-szivarkák,
fog-bántalmak ellen
fe lta lá lv a  TÖRÖK . JÓ Z S E F  gyógy sze ré sz  á lta l 
Pest, K irá ly -u tcza  7. sz.
E gy  egész doboz á ra  1 í r t , fél doboz á ra  50 ki*. 
Kapható minden jelesb gyógyszertárban.
A legjelesb orvosok ú jabb  és legú jabb  fű rk észe te i nyomán a 
gyógyszerek  h e lybe líte tt a lka lm azása  m ind inkább  nagyobb fon ­
to sságo t nye rt, és k iv á lt a  gáz- és gő zalak  m int legk itűnő bb  és 
legb iz t :sb  a lka lm azás i mód lön elfoga iva. E zen  e lv itá zh a tlan  t a ­
p a sz ta la ti tény re  tám aszkodva  s ik e rü lt az a lú lir tn ak  igen  czél- 
szerü  m ódszert fö lta lá ln i, m elylyel közvetlenü l a  beteg fogidegre 
h a tn i lehet. E zen  ú j ta lá lm ány  je lessége felő l meg lévén győ ző dve, 
a lú lir t  a ján lja  az t az orvos u ra k n ak  a gyako rla tb a ! fö lvé te lre , és 
pedig  ann á l nagyobb  m egnyugvással, m in thogy ezen e ljá rás  k itű nő  
h a tá sa  és kényelm es a lka lm azási m ódja fo ly tán  m ár is á ta lános 
elism erést és a  legszélesb kö rökben! e lte rjed ést nyert, m ilyenben  
csak  m inden tek in te tb en  biztos és észszerű  módszer részesü ln i 
szokott. E gy  rendszer, mely oly á ta láno san  a lkalm azható  a lakban  
m inden fogfá jást — azon ese tek  k ivéte lével, melyekben az  tá ly og ­
tó l szárm azik  — m egszüntet és ezen b a jt fé le lm etességétő l m eg ­
szabad ítja , fö lté tlenü l ta lá lkozn i fog az orvos u rak  helyeslésével ; 
m iért is a  fö lta lá ló  rem én y ű , hogy nagy  részvé tre  és á ta lános 
h a szn á la tra  ta r th a t  számot. (1—*)
P E S T , 1866. KHÓR és W E IN  KÖNYVNYOMDÁJÁBAN. (D o ro tty a -u tc z a . 14. szám )
Mai számunkhoz van mellékelve: Elő fizetési felhívás az O r v o s i  H e t i l a p r a  és a R e g é l ő  czímü folyóiratra.
Jt
r e s t ,  Í8 0 ü . December 30.
Elő fizetési á r  : helyben  egész évre 9 fr t. ,  f élévre 4 frt. SO 
k r. , r id eken  egész évre 10 frt.,  f élévre 5 frt ,  A közlemények 
és fizetések bérmentesitendük. 
H i r d e t é s e k é r t  soronkint 15 ujkr.
M eg : j e le n  m in d e n  v a s á r n a p .
Megrendelhető  minden cs . kir. postah ivata lnal,  a szerkesz t i
ségnél , njtér 10. sz., és Kilián Gy. köayvkeresked seben váczi- 
utcza Parkf rieder -féle házban.
ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórüuvárlat közlönye.
i  i  Bä  &  V  f  V* 1 2*'
Felelő s szerkesztő  és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fő munkatárs Balogh. Kálmán tanár.
T ar ta lom : S i g m u n d  K. t ú r ;  M egjegyzések a  bujakórosok é le trend jére . V. —  Méhbeli ro stos nüvedék k i i r tá s a ;  a  méh hüvely  fe le tti részé ­
nek csonkítása , sat, gyógyulás. K o e b e r l é  ta n á r  u tá n . —  K ö n y v i s m e r t e t é s .  D iarrhoea and C ho le ra ; th e ir N i t  ire, O rigin 
and T rea tm en t th rough  the Agency of the Nervous System . By J . Chapman M. D. (Vége). — L a p s z e m l e .  Tüdő be i r  vókatöm lő  
esete. — V illa, mely tébo lyodott á lta l le n y e le te tt, tá lyog , a v illa  k iü r íté se , gyógyulás. — D ug lik i sérv. — Apróbb szem elvények.
T á  r  C Z a  : Budapesti k . o rvosegylet. — V idéki levél. — A cholera k ite rjedése . — V egyesek .
Megjegyzések a bujakórosok életrendjére. *)
S igm und  K. t r .  bécsi egyetem i tanártó l.
y.
Az életrendi befolyások sorába tartozik lényege ­
sen a n em i  k ö z ö s ü l é s ,  k ü l ö n ö s e n  p e d i g  a 
n e m i  ö s z t ö n  k i e l é g í t é s e  b u j a s e n y v  e l l en i  
g y ó g y k e z e l é s e k  a l a t t  v a g y  u t á n .  A nemi 
érintkezés oly ösztönszerű  szükség, melyet leküzdeni 
teljes függetlenséggel csak is igen kevesen képesek, 
és — bármi sajátságosán hangzik is — nemi ösztönük 
legélénkebb benyomása alatt épen azon egyének él­
nek, kik ez indulat kielégítéséért gyakran a legkeser­
vesebben meglakoltak. A bujasenyv elleni g y  ó g y- 
k e z e l é s  i d e j e  a l a t t  [különböző ' okoknál fogva 
minden közelebbi nemi érintkezéstő l óvakodni k e ll: 
zavarja ez mindenek elő tt azt a nyugalmat, melyre 
a betegeknek az idegrendszerre nézve kizárólag szük­
ségük van, hogy a szervezet mű ködései megkönnyit- 
tessenek, leginkább pedig az a l v á s t ,  mely minden 
bujasenyvesre nézve kiváltképen megkivántatik, de 
melyben az, szokott módja szerint már csak azért 
sem részesülhet, mivel korábban gyakorlott testmoz­
gásait részben vagy egészben nélkülözi. A nemi érintke­
zés azonban, legkivált pedig a közösülés, az izgalmak és 
gyöngeség egész sorozatát vonják magok után, me­
lyek az egyéniség táplálkozására a legkárosabb kö­
vetkezményekkel járnak, nem is említve a bujasenyv 
átvitelének nagy veszélyét egészségesekre és újabb 
bujakór-alakok (fekélyek, kankó) megszerzésének lehe­
tő ségét más helyekre.
A bujasenyv elleni gyógymódok u t á n  az épen 
érintett okok folyvást fennállanak, melyek miatt a 
lábadozóknak a tartózkodás legsürgető bben aján­
landó, és mégis épen ezeket látjuk-e tanács ellen leg ­
gyakrabban véteni. Legsúlyosabban vétenek ez ellen 
épen azon szerencsétlenek, kik hasonló gyógymódok  
után idejekorán házassági frigyre lépni nem átallanak. 
Azon idő pont meghatározása, melyben egy bujasenyv
*) L ásd  lapunk  ez évi folyama 24, 25 és 40-dik  szám ait.
ellen gyógyszereit egyén , egy  másik egészségessel 
minden veszély nélkül nemi összeköttetésbeléphessen, 
a s z a k o r v o s  legnehezebb feladatai közé tartozik. 
Ezen kérdés igen gyakran vagy épen senki s ugyan ­
annyiszor nem illetékes orvos által szokott megoldatni. 
Az egész szervezet szabatos megvizsgálása s a hossza­
sabb észlelés szolgáltatják esetrő l-esetre azon támpon­
tokat, melyeknél fogva gyakorta még a szakorvosok 
is csak valószínű séggel képesek ez iránt véleményt 
adni. A vizsgálat nem szoritkozbatik csupán a nem­
zésnek a bujasenyvnél tekintetbe vétetni szokott szei- 
veire: a kül bő r-takhártyák-, nyirkmirigyek-, hajak-, 
körmök-, csont- és ízületekre, hanem ki kell terjesz­
kednie annak a bel-szervekre is, a máj, lép, vesék, tü ­
dő k és bélcső re, még pedig annál szabatosabban, minél 
tovább tartott a bujasenyv s minél hosszabb és sajátsá­
gosabb tárgya volt az a gyógykezelésnek. A vizsgáló or­
vosnak azonban soha sem szabad felednie, hogy az első 
tüneményekkel: keményedés, bibircsók,mirigydagok, 
torokbajok stb. az egyénben a bujakór még nincs vég ­
ző dve; ha még oly teljesen kialudtak volna is az épen 
emlittettek, több hónapra terjedő  idő köz múlik el 
mégis, mely alatt ezen és más szervekben lassacskán 
újabb és további megbetegedések léphetnek elő térbe. 
Ezen tapasztalás tehát még a szakorvos elé is azon 
vezérelvet tű zi ki, miszerint oly beteget, kit pontosan 
nem észlelt, csak úgy Ítéljen meg, ha ügyfelének erre 
nézve a legszabatosabb észleleteivel rendelkezhetik, 
vagy a hol ezek hiányzanak, mindenek elő tt saját 
vizsgálatait elegendő  hosszasan tegye, mielő tt határo­
zott Ítéletét kimondaná. Hogy ezen nézet nem minden 
beteg és gyakran nem minden ügyfél Ízlésével talál­
kozik, ez teljesen iga z , hanem az a mi saját, helylyel 
közzel keserű en szerzett tapasztalásunkból van me­
rítve és mi ügyfeleinket az ilyenektő l megkímélni 
óhajtanánk.
Mennyi ideig tartsanak az ilyetén észlelések, az 
átalában egyedül az egyes esettő l függ. Az úgyneve ­
zett „lappangó“ bujakór — a legritkább kivételekkel 
— teljes bizonyossággal nem oly lappangó, a mint 
állítani halljuk. Egészen beható vizsgálódásra mind-
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A lá tzavar , m int a szembetegségek egy ik  tünete.
V.
Az üvegtest bántalmai által okozott látzavar.
(Vége)
Nagyobb mennyiségben történt vérkiömlés után az üveg­
test csak igen ritkán szokott tökéletesen megtisztulni ; több­
nyire fonal-, pehely- s hártyaszerü homályok maradnak hátra, 
melyek az üvegtest felernyedésének fokához mérten kisebb- 
nagyobb mozgást mutatnak a szemteke forgatásai közben, a 
mint ezt már fölebb leirtuk. M i u t á n  e z e n  c z a f a t o k  
á l t a l  l é t r e j ö v ő  h o m á l y o s  f o l t o k  n é h a  « Ú t ­
t e n g e l y  c s a k  b i z o n y o s  i r á n y a i b a n  z a v a r j á k  
m e g  a l á t t é r t ,  má s  i r á n y o k b a n  p e d i g  n em ,  a 
b e t e g e k  g y a k r a n  e z e n  u t ó b b i a k a t  s z o k t á k  
m e g t a r t a n i ,  h o g y  a z a v a r ó  á r n y é k o k a t  k i k e ­
r ü l j é k .  Legyen szabad az e tekintetben elő forduló különb­
ségeket és sajátságokat Graefe szavaival leirnom, melyeket 
fent említett czikkébő l ide iktatok.
„Ha a homályos részek tömöttek s kisebb felülettel bir- 
nak, s egyszersmind az üvegtest igen híg, akkor azok közön­
ségesen az üvegtest legalsóbb rétegébe sülyednek és így nem 
igen zavarják a látást. Ily esetekben, ha a homályokat szem­
tükörrel látni kívánjuk, szükséges, hogy a beteg erő sen lefelé 
forgassa szemét, mert akkor nem csak a szem hátsó sarka 
emelkedik, de egyszersmind a homályos rögöcskék is a rájuk 
átszármaztatott mozgás folytán a higitott üvegtestben felfel- 
szállnak, a honnan lassacskán ismét annak fenekére sülyed­
nek vissza. Maguk a betegek is észrevesznek ilyféle homályo­
kat, ha hirtelen lefelé néznek, a láttér felső  határán jelennek 
azok meg, melyen túl mintegy felszállva nem sokára ismét 
eltű nnek. Midő n ellenben a homályos részek aránylag nagyobb 
felülettel bírnak, vagy midő n az üvegtest szétrombolása csak 
kisebb fokra hágott, akkor azok nem ritkán épen a láttér köze­
pén lógnak. Ha ily esetben a szembeteg r ög t ön  felfelé vagy 
lefelé tekint, a hátul fekvő  homályok a fent említett módon 
lejebb, illető leg feljebb mozdulnak, mi által legalább részben 
és igen rövid idő re szabaddá lesz tő lük a láttér. Gyakran lát­
tam ilynemű  betegeket, kik csak pár szót vagy sort bírtak 
i gyfolytában olvasni, addig t. i. míg a láttér a homályok által 
el nem sötétedett, ekkor aztán bizonyos erélylyel felfelé néz­
tek, hogy az olvasást tovább folytatni képesek legyenek. Ezen 
mintegy önkénytelen, idő szakonkint ismétlő dő  és a felső  szem­
héj emelkedésével párhuzamosan járó felfelé nézés munka 
közben oly sajátságos kifejezést ád a szemnek, hogy ennek 
alapján már egyedül is rá lehetne ismerni az üvegtest homá- 
lyosodására.“
A felsorolt tünetek átalán oly jellemzetes látzavart ké­
peznek, hogy még a kevésbé gyakorolt orvosnak sem lehet
nehéz feladat egyes esetben az üvegtest ilyféle megtámadását 
felismerni; de azért még sem érhetjük be a mondottakkal, ha 
e czikk feladatának, t. i. a szóban levő  látzavavar kimerítő  
gyakorlati jellemzésének megfelelni kívánunk. Szükséges e 
tekintetben az üvegtestbeli vérzések kórtanára s illető leg ok- 
tanára legalább egy futó pillantást vetnünk.
Ha tekintetbe veszszük, h o g y  i l y  v é r z é s e k ,  a 
mint fent emlittetett, majdnem kivétel nélkül az érhártya edé­
nyeibő l történnek, könnyen érthető , hogy a r e c z e g e n  k e ­
r e s z t ü l  h a t o l v á n ,  e z e n  h á r t y á n a k  k i s e b b  v a g y  
n a g y o b b  r é s z é r e  t e r j e d ő  á t f ú r á s á v a l  k e l l  
h o g y  l e g y e n e k  ö s s z e k ö t v e .  S valóban nein egy eset­
ben sikerült szemtükörrel az átlyukadt részt fölfedezni s ha ­
ladó hegedő sét napról-napra figyelemmel kisérni. T e r m é ­
s z e t e s ,  h o g y  n a g y o b b  t e r j e d e l m ű  i l y  r e c z e g -  
s é r t é s ,  i l l e t ő l e g  r e c z e g h e g ,  b e f o l y á s s a l  l e s z  a 
l á t z a v a r  m i n é m ü s é g é r e ,  a mennyiben vagy mulé- 
kony vagy maradandó hiányt (Scotoma) von maga után a 
láttérben. A betegek nagyobb száma szerencséjére azonban a 
nagyobb fokú vérzések többnyire annyira körzetileg, azaz 
mellfelé erednek, hogy a hátramaradó heg már a rendes lá t ­
tér határain túl esik, s e szerint azt zavarni nem igen képes. 
Kisebbszerü vérzés pedig — rügyszólván egyetlenegy cseppnek 
kiömlése — tapasztalás szerint nyom nélkül tű nik el, mi azon­
ban épen nem teszi fölöslegessé azon bár ritkábban mutatkozó 
bonyolódások ismeretét és megvigyázását, melyek az ily re- 
czegsértések következményei lehetnek.
Még sokkal fontosabb ezeknél a dolognak egy másik 
oldala. Ha azt kérdezzük, hogy üvegtestbeli vérömlenyek mi­
féle egyéneknél fordulnak elő  leggyakrabban, akkor bő  ta ­
pasztalatunk azt feleli, hogy túlnyomó számban n a g y f o k ú  
r ö v i d l á t á s b a n ,  t e h á t  a s z e m t e n g e l y  h o s s z a b ­
b o d á s á b a n  s k ö v e t k e z ő l e g  az  é r h á r t y a  má ­
s o d l a g o s  e l v á l t o z á s á b a n ,  n e v e z e t e s e n  e n n e k  
s o r v a d á s á b a n  s z e n v e d ő  s z e m t e k é k  a z o k ,  ho l  
j e l e n t é k e n y e b b  v é r z é s s e l  t a l á l k o z u n k .  Ebbő l 
pedig önkényt következik, hogy a vérgyülem és ennek marad­
ványai által okozott látzavar még olyan látzavartünetekkel 
lehet vegyülve, melyek már a vérzés elő tt is jelen voltak. Egye ­
bet mellő zve, elég lesz ha az olvasónak a következő két kóros 
állapotot hozom emlékezetébe, melyek a hátsó szemteke tágula- 
tából eredő  nagy fokú rövid látásnál oly felette gyakran fordúl- 
nak elő  : 1) ugyanis nagyobb-kisebb közpon t i  l á t t é r h i á ny  
(scotoma centrale); 2) a r e c z e g  r é s z b e n i  l e v á l á s a .  
E két állapotnak keletkezési módját illető leg a szemteketágu- 
lattal való összefüggését e helyen taglalni nem lehet szándé­
kom, egyedül nagy horderejökre akarok figyelmeztetni, mely- 
lyel a látzavar minő ségére nézve birnak. E tekintetben elég 
lesz, ha az első re vonatkozólag azt említem fel, hogy ilyen
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szem egyenes irányban semmi tárgyat nem képes tisztán 
látni, hanem csak ha a Úttengely a tárgy melletti tájra irá- 
nyoztatik ; a másodikat illető leg pedig az olvasót csak a lát­
tér (közönségesen) felső  felének amaz ismert hiányzására em­
lékeztetem, mely a szemkór-jeltanban ép oly jellemzetes mint 
szomorú tünemény gyanánt szerepel.
Mindezekbő l világos, hogy a szem mű ködésének vizsgá­
lata minden követelményeinek nem feleltünk meg elegendő - 
képen mindaddig, míg a láttér mivoltát szoros kutatás tá r ­
gyává nem tettük, mert a fent vázolt alanyi észrevételek, me­
lyeket a beteg velünk önkényt közöl, ily fontos bonyolódást 
földeríteni nem képesek , másrészt pedig a jelenlevő  sürü ho­
mály még a szemtükör elé is gördít oly nehézséget, melyet az, 
legalább a vérzés korábbi idő szakában legyő zni nem bir. A 
vizsgálati eljárást illető leg a láttér-vizsgálatot tárgyaló czik- 
kemre utalok, el nem hallgatva azonban, hogy tapasztalásom 
szerint néha igen nehéz biztosan meghatározni, váljon a vér- 
gyülem mögött van-e reczegleválás vagy sem , egyszerű en 
azért, mert a k i ö m l ö t t  v é r  v a g y  k é s ő b b  a s ü r ü  
c z a f a t t ö m e g  s a j á t  s ú l y a  s z e r i n t  a t e k e  f e n e ­
k é n  ü l e d é k e t  k é p e z v é n ,  a m e g f e l e l ő  a l s ó  re- 
c z e g t á j n a k  f é n y é r z é s é t  o l y  n a g y  m é r t é k b e n  
a k a d á l y o z z a ,  h o g y  a l á t t é r  f e l s ő  f e l e  h i á ­
n y o z n i  l á t s z i k .  Csak ismételt, szigorú és gyertyákkal 
véghezvitt kutatásnak (lásd „Szemészet“ 1864. 5. sz. 34. lap) 
sikerülend minket a kételyen túl vinni. Bevallom, hogy ebbeli 
tévedéseimrő l az eset további lefolyása alatt többször győ ző d­
tem meg.
Még csak pár szót azon szomorú esetekrő l, melyekben 
ismételt vérkiömlések az üvegtestet hónapokig megtöltve ta rt ­
ják, összeállását végképen megsemmisítik és többnyire gyó- 
gyithatlan vakságot idéznek elő . Az ily betegek nem ritkán a 
betegség lefolyása alatt a legkülönböző bb alanyi tüneteket, 
nevezetesen színlátást említenek; ma fekete síkról beszélnek 
vörös szegélylyel, holnap ellenkező leg a láttér közép része 
tű nik föl vörös színben, míg a körzet fekete, máskor ismét 
fehér színű nek látszik az. Egy magyar nő  következő képen 
irta le elő ttem szemének ezen állapotát: „Reggel felébredvén, 
fehér csillám fekszik szemem elő tt, ennek közepén van fekete 
folt. Ez igy marad 11 óráig délelő tt. Ekkor az egész lassan­
ként sötét piros színt vesz fö l, a mi egész napon át tart. Ha 
szememet forgatom, a szivárvány színeit látom elő ttem tündö­
kölni; ha a szemhéjakat behunyom, a középső  körbő l vörös 
csíkok indulnak ki. Más napokon megint délután nem látszik 
vörösnek a szemem elő tti tér, hanem a közepén feketének, 
köröskörül fehérnek; a fekete rész nem kerek, de félholdhoz 
hasonló, a vájulattal lefelé.“ Ily módon 3 hónapon át majd­
nem minden nap uj részletekkel bő vítve adta elő  beteg 
kínos állapotának alanyi mivoltát, épen e szüntelen vál" 
tozásokból jósolván magának szemvilága helyreállítását (má­
sik szeme régen megvakult vo lt), mely reménye azonban 
nem teljesült.
Az üvegtest homályosodásának másik fő osztályára áttér ­
vén, azokra t. i., melyek eredetileg nem vérkiömléstő l, hanem 
t á p l á l á s i  z a v a r o k t ó l  származnak, sokkal rövidebb le­
hetek, miután mindaz, mit amazokra nézve emlitettem, átaláno- 
san ez utóbbiakat is megilleti. A táplálási zavar okozta homályok 
mind alanyi, mind tárgyilagos alakjai, az üvegtestben való 
elhelyezésük s mozgásaik szabályaira nézve nem különböznek 
a vérzés elő hozta homályoktól; s azért sem a beteg leirása,
sem a homályok szemtükörreli megszemlélése nem képesíti 
még az orvost a bajnak határozottan vérzésbő l való keletke­
zését állítani vagy kizárni. Csupán a beteg azon állítása, hogy 
a homály rögtön, mintegy villámként jelent meg, bir kivétele­
sen — a mint ezt már fölebb mondottam — döntő  jelentő ség­
gel e kérdésre nézve. Szükséges ennélfogva, hogy azonkívül 
még a belső  hártyák minő ségét szemtükörrel szorosan vizsgál­
juk, továbbá a láttér mivoltát az ismert módon szorgalmato­
sán nyomozzuk s végre még a kórelő zményeket is közelebbrő l 
fürkészszük, miszerint az üvegtest elhomályosodásának köz­
vetlen és távolabb okozó mozzanatait pontosan megismerhes­
sük. Nagy szerep jut e tekintetben az érhártya heveny és idült 
lobjának, a reczeg leválásának, az idült sugár-szivárványlob- 
nak, elő rement sértéseknek és nevezetesen a hályogmütétek- 
nek ; a távolabbi okok közül pedig leginkább a bujasenyv 
említendő , mely nagyobbrészt a szivárvány-érhártyalob útján 
zavarja meg az üvegtest átlátszóságát.
A czikk elején felsorolván a homályoknak szemtükörrel 
észrevehető  alakjait, első  helyen emlitettük a pontszerű  homá­
lyokat, melyek néha oly finomak, hogy csakis figyelmes vizs- 
I gálát által tű nnek fel. A l á t z a v a r ,  mely ily pontszerű  ho- 
mályosodás által létre jő , ha a dolgot közelrő l nem kémleljük, 
n em  i g e n  k ü l ö n b ö z i k  a s z em  e l f á r a d á s á v a l  
(asthenopia) ö s s z e k ö t ö t t  l á t z a v a r t ó l .  A beteg azt 
állítja, hogy reggel rövid ideig meglehető sen tisztán lát, hogy 
erre nemsokára zavaros lesz látása, s hogy különösen estve 
felé és rósz világításnál nem folytathatja munkáját. Ezen 
utóbbi panasz nem ritkán az alkonyvakság egész jellemét ve­
szi magára. Könnyű  megérteni, hogy honnan ered ily változé­
kony láterö, t. i. a nyugalom és mozgás, a világosság nagyobb 
és kisebb foka által elő idézett különbségektő l. Voltak oly ese­
tek, hol fél óráig hiában kisértettem meg a beteggel minden­
féle szemüveget, a fénytörés vagy alkalmazkodás valamely 
hibájában keresvén a látzavar okát, míg a szemtükör rá nem 
mutatott a panasz kutforrására.
Megjegyzésre méltó végre, hogy a pontszerű  homálynál 
némelykor — szemtükörrel vagy ferde világításnál — azon 
ismeretes pompás látványt, arany- vagy ezüst eső  alakjában 
észleljük, mely s y n c h i s i s  s c i n t i l l a n s  neve alatt a 
kézi könyvekben le van írva, s akkor támad, midő n a h o m á ­
l y o s  p o n t o k  c h o 1 e s t e a r i n - j  e g e c z e k b ő  1 á l l a ­
n a k .  S épen ily esetekben többször csak oly panaszt emeltek 
a betegek, mint minövel az úgy nevezett asthenopiánál szok­
tak elő állani.
Kisebb közlem ények a gyakorlatból.
XIV.
As úgy nevezett görcsös beszegély gyógyításához.
Bizonyos egyéneknél, kivált aggkorban, ha köthárty'a- 
lobban szenvednek, az alsó szemhéj úgyszólván legyözhetlen 
hajlandóságot mutat a befelé fordulásra. Ez a közönséges 
egyszerű  köthártyalobnak oly bonyolódását képezi, mely úgy 
az orvos, mint a beteg türelmét nagy mértékben próbára 
teszi s a baj meggyógyulását nagyon késlelteti. Ily rósz befo­
lyást azért gyakorol a b a j, mert a pillaször minduntalan iz­
gatván a szemteke takhártyáját vagy a szaruhártyát, a már 
létező  köthártyalobnak ez által új táplálék adatik, elő állván 
egy valódi circulus vitiosus, miután a lobnak következménye 
új okká válik, mely a lobot, a használt összehúzó szemvíz 
daczára, fenntartja.
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E n t r o p i u m  s p a s t i c u m  nevét azért nyerte a be- 
szegélynek ezen neme, mert a szemhéj zárizmának vissza­
hajlási görcsös összehúzódása folytán jön létre, mely görcs a 
köthártya izgatott állapotában veszi eredetét. Agg emberek­
nél pedig azért támadhat könnyebben, mert nálok a bő r laza s 
mintegy meghosszabbodott mivolta a szemhéjt igen hajlandóvá 
teszi a befordulásra. Ily egyéneknél szükséges, hogy a besze- 
gély minduntalan ismétlő dő  támadásának útját álljuk az által, 
hogy ragtapaszszal vagy más hasonló eszközökkel a szemhé­
ja t  a szemtekétöl távol tartjuk, illető leg lefelé huzzuk, vagy 
ha ezt más módon megakadályozni nem lehet, azon ismert 
mű téttel kell segítenünk, mely egy haránt fekvő  bő rráncz ki­
vágása s a sebszélek összevarrásából áll.
Csekélység végett különösen félénk idő s embereknél még 
kisebb mű tétet sem szeretünk javaslatba hozni, ha az elke­
rülhető . Néha már az is elég, ha a beteg saját ujjúval teszi 
vissza rendes helyére a szemhéjat, valahányszor attól eltér, 
ha egyszersmind az okozó köthártyalobot minél hamarább 
sikerül a szokott összehúzó vagy lobellenes eljárással meg- 
gyógyitni. De mondom, gyakran oly konok egy bonyolódás ez, 
hogy a közönséges szerekkel czélt nem érhetni.
A múlt hónapban hasonló eset fordult elő  gyakorlatom­
ban, melyben a szemhéj g y a p m á z z a l  való bekenése által 
igen szép eredményt, azaz gyors gyógyulást sikerült eszkö­
zölnöm. A beteg körülbelül 75 éves, már két év elő tt is egy 
köt- és szaruhártyalob alkalmával többször mutatta ezen kel­
lemetlen bonyolódást, de akkor semmi különös eljáráshoz 
nem kellett fognom, mivel elég volt, hogy a beteg ujjúval 
mindannyiszor lehúzta szemhéját, valahányszor az befelé for­
dult. De legközelebbi betegségében, bár csak egyszerű  köt- 
hártyalob volt az, mely a szaruhártyára ki nem terjedett, a 
görcsös beszegély oly konokká vált, hogy két hétig reggeltő l 
estig szüntelenül visszatért, minek folytán a szemteke alsó 
fele erő sen belöveltetett, jeléül azon izgatottságnak, mely a 
rendelt ólmos szemviz hatásának útját állotta.
Kisebb kézfogások haszontalanul alkalmaztatván, gyap- 
tnázzal elég sű rű én kentem be az alsó szemhéjat a szabad 
pillaszéltöl kezdve le az arcztájig. Ezen eljárást azon tapasz­
talás adta kezemre, hogy a beszegély éjjel a szemhéjak össze- 
ragadása mellett létre nem jött, mit egyrészt ugyan a görcs 
megszű nésének kellett tulajdonítani, de másrészt úgy látszik, 
a bő r azon merevségének is volt köszönhető , mely a kifolyt és 
a szemhéjon megszáradt nyák által elő idéztetett.
A siker tökéletes vala, mindjárt az első  bemázolás után 
a beszegély több mint 24 óráig nem jelent meg, minek foly­
tán a szemteke belövelése megszű nt; késő bb még párszor 
ismételni kellett a gyapmáz bekenését, hogy a beszegély s 
vele együtt a majdnem két hónap óta tartó köthártyalob vég­
képen meggyógyuljon. A bekenés alatt óvatosnak kell lenni, 
nehogy a gyapmáz a szembe is jusson, mi erő s égetést 
fogna okozni.
Vidor tr. barátom, ki szives volt engem a betegnél he­
lyettesíteni, a collodium ezen jó hatásáról velem együtt meg­
győ ző dött.
XV.
Egyoldalú szivárvány hiány (Irideremia).
Nagy ritkaság, ha ezen világra hozott hiány csupán csak 
az egyik szemen van jelen. Stellwag nagy munkájában (Die 
Ophthalmologie vom naturwissenschaftlichen Standpunkte II. 
köt. I rész 461. 1.) csak egy esetet idézhet az egész irodalom­
ból, hol az egyik szemen tökéletes irideremia, a másikon ren ­
des állapot észleltetett. Ily esetet láttam én is a múlt nyáron.
R. J., Heves megyebeli 11 hónapos leányka, négy hetes 
korában himlő be ese tt, melynek folytán hegek maradtak 
vissza az arczbörön, s egy kis áttetsző  folt a bal szem szaru­
hártyáján. Ugyanez oldali szemen a szivárványhártyának 
nyoma sincs, úgy hogy ferde világítással, lámpánál, nem csak 
a lencse szélét, hanem még a sugárnyujtványokat (process, eil.) 
is ritka élességgel láthatni. Szemtükörrel, a nagy fényiszony és 
nyugtalanság miatt, a vizsgálat ki nem vihető . A szemteke 
különben sem nagyságára, sem más külső  tulajdonaira nézve
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semmi rendellenest nem mutat. A jobb szem egészen ép, sötét­
barna szivárványnyal. Hasonló hiányt a családban nem ismer­
nek. A gyermek édes anyja, valamint egész családja ép sze­
mekkel, sötét barna szivárványhártyával birnak, atyjának 
kék szeme van s két év elő tt szemgyuladásbau szenvedett.
Toldalék a hű d esi látszükületröl szóló czikkkez.
Minap (Szemészet 10. sz. 77. 1.) az angol orvos Hutchin­
son e tárgyra vonatkozó tanuságos adatait közöltük. Olvasóink 
elő tt alkalmasint érdekes lesz, ha erre vonatkozólag még egy 
12 évvel ezelő tt közzétett kórtörténetet kivonatban reprodu­
kálunk, melyben ama nehéz kórismének minden alapvonalai 
már fel vannak sorolva. Régi tanulótársunk Párisban, a finn- 
landi országos fő orvos Willebrand, az Archiv legelső  kötetében 
(319 1.) a következő  esetrő l tett jelentést.
1852 ki februárban egy 28 éves rézmű ves jobb szeme 
látásának hanyatlása miatt kereste meg tanácsát. Az erő s, ép 
ember meghű lés folytán kínos fájdalmat érez már egy év óta 
jobb karjában; a csúzos bajt hiúban igyekeztek több kór­
házban meggyógyitni. Ezt már azonban elviselné, csak szemébe 
ne szállt volna most a betegség, mi nagyon aggasztja. W. 
megvizsgálja a szenvedő  kart, s azt minden tekintetben épnek 
találja, miért a fájdalmat, mely a könyökideg hosszában idő - 
szakonkint dühöng, zsábának véli tekinthetni.
A jobb szemben, melyrő l a beteg panaszkodik, egyetlen 
egy tüneten kivül nem birt valami rendellenest feltalálni. Azon 
egy tünet pedig látaszükület s egyszersmind látamerevség is 
volt, a mennyiben az összehúzott kis láta sem szükebb nem 
lett jó világításnál, sem tágasabb az árnyékban. Miután a be­
teg jobb szemével még a legfinomabb tárgyat is tisztán látta 
s látgyöngesége a vizsgálat alatt csak abban nyilvánult, hogy 
az elő tte álló személy egész testét nem egyszerre, hanem csak 
egyes részeit látta jól, nem lehetett kételkedni (?), hogy e sa ­
játság a láta szű k voltának köszönhető .
Feltű nt volt, hogy a beteg nyaka ferdén állott, mit ken ­
dő vel gondosan befedni igyekezett. E  ferdeséget a megkemé­
nyedett nyirkmirígyek nagy csomója okozta, mely a mell­
kulcs- csecsizom alatt és körül terjedt el a kulcscsont fölötti 
háromszögű  tért egészen kitöltvén, még e csont alá is hatolt. 
A kórelözményböl kiderült, hogy a beteg 2 évvel előbb fején 
makacs koszpörzsegben szenvedett, minek folytán a nyakmi- 
rígyek megdagadtak, mely dag a küteg gyógyulása után is 
hátramaradt.
A kórisme így hangzott: 1) a karbani fájdalom nem 
csúz, hanem zsába; következménye a megkeményedett miri­
gyek által a karfonatra gyakorolt nyomásnak ; 2) a látaszükü ­
let a szivárványhártya sugárizma hüdésének köszönhető , mely 
W. szerint azon nyomásból keletkezett, mit a nevezett miri­
gyek az együttérzideg nyaki részére gyakoroltak.
W. a betegnek belső leg hamiblagot adagolt, kivülrő l 
ugyanabból és higanyból álló kenő csöt és gyakori lúgfürdő ­
ket rendelt. Nemsokára a mirigyek túltengése igen enged :tt 
és ezzel a látaszükület is szű nt, úgy hogy W. ezen ritka kór­
esetet már ugyanazon év május végén a finnlandi orvosegylet­
nek majdnem gyógyultan mutathatta be.
A szemű ek olvasztott és izzó fém általi égetése.
Lawson öt ide vágó esetet közöl, kettő nél ezek közül 
olvasztott, más kettő nél pedig izzó vassal történt meg az égetés. 
Mind a 4 esetben aránylag kicsiny volt a beható okhoz képest 
a sértés. Az ember azt hinné, a priori, hogy ha izzó vagy épen 
olvasztott vas éri a szemteke felületét, annak szükségképen át 
kellene hatolnia a köt- és tülkhártyán, vagy legalább pörknek 
képző dnie a tülkhártya felületén. Itt  azonban mind a négy 
esetben sokkal kisebb volt a sértés, egyedül a köthártyára 
lévén az korlátolva, hol heg és egy esetben még a szemhéjnak 
a szemtekével való részbeni összenövése (symblepharon) m a ­
radt utána hátra.
A sértés kisebb voltát két módon magyarázhatni: vagy 
a bő  könyezés, mely a sérülés pillanatában azonnal beáll, lehű ti
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az izzó fémet, vagy pedig ez utóbbi gő zzé változtatja át azon 
első  csepp nedvet, melylyel találkozik, úgy hogy mintegy gő z 
réteg (film of steam) támadván a fém és a szemteke felülete 
közt, ez által a fém hatása késleltetik.
Az ötödik eset más tekintetben érdekes. I tt  a kissé na ­
gyobb háromszögletes darab izzó vas igenis keresztül hatott a 
tülkbártyán, melyen a pörk leválása után kis borsó mekkora- 
ságu lyuk volt jelen, úgy hogy az érhártyát a lyukon keresztül 
meg lehetett szemlélni. Daczára e nagy sértésnek a belső  hár­
tyák s egyátalán a teke belseje sem szenvedett. A tülkhártya- 
seb szélei sokáig nem változtak, hegedési hajlam nem mutat­
kozott , míg ez végre a szintén igen megégetett szemhéjjali 
összenövés mellett létrejött. A beteg sértett szemével jól látott, 
a mennyiben a szemtekének az odanövésbő l származott me­
revsége (luscitas) ezt nem gátolá. (Ophth. Hosp. Reportr. 
Vol V. Part II.)
L&ttompulat a reczeg érzéshiányából (amblyopia ex anaesthesia 
retinae). Gyógyulás.
Igen tanuságos egy eset, melyet a wiesbadeni szemkóro- 
dán észleltek. Egy 17 éves kisasszony 5 hónap óta bal szemén 
állítólag nem lát többet a világosságnál, e bajt attól származ­
tatván, hogy a szem dugasz által sértetett meg, mely egy sel- 
tersi vízzel telt üveg megnyitásakor hirtelen szemébe pattant. 
A beteg már azelő tt növekedő  rövidlátásban szenvedett, mely­
nek folytán most jobbik szemén csak 4% számú homorú üveg­
gel lát tisztán távolról; azonkívül már több mint két éve, hogy 
vakitási tünetekben (Blendungserscheinungen) szüntelen fej­
fájásban , s gyomor felpöffedéssel járó emésztési zavarokban 
szenved s csak egy éve, hogy a vidtáncztól megszabadult.
A közelebbi vizsgálat a következő  leletet szolgáltatja: a 
bal szem körülbelöl l ’/a lábnyira látja az ujjakat, kissé jobban 
kék üvegen keresztül; a láttér központilag igen szűkült, úgy 
hogy a fennmaradó rész 1% lábnyira mérve 10 ctm. átmérő vel
bir. A jobb szem Jaeg. 4. nyomt. olvassa; M — S =  Va*)-
Itt is láttérszükület, de 16 ctm. átmérő vel, kék szemüveg 
által mindkét szemben a láttér átmérő je 1—2 ctm.-rel növek­
szik. A szemtükör csak a bal szemben mutat ki kisebb fokú 
hátsó tülk-érhártya tágulatot (staphyl. postic. chorioid), kü ­
lönben mindenütt rendes állapotot.
A kórismének ez esetben támpontul szolgálhatott i-ör a 
betegnek a kórelő zménybő l kivilágló hajlama idegbántal- 
makra ; 2-or a mindkét szemen jelenlevő  központi láttérszükü­
let ; 3-or a fiatal kor, 4-er a nemleges szemtükör-lelet (nemle­
ges a láttompulat tekintetében, mert a tülkhártyatágulat csak 
a rövidlátásra vonatkozó je l) ; 5-ő r kék üvegek általi javítása 
a látásnak; 6-or a fényvakitási tünetek. E mozzanatokra fek ­
tették a reczeg érzéshiányának kórisméjét, mely alapon ked ­
vező  jóslatot is állíthattak fel.J
Rendeltek tökéletes sötétséget és belső leg naponta 3 sze- 
mer gyökönkesavas horganyéleget (Valerianas zinci), emelvén 
az adagot naponként 1 szemerrel. Már öt nap múlva javulás 
mutatkozott, a láttér mindkét szemben nagyobb, a bal szem 
19. sz. Jaeg. egyes szavakat olvas; 12 nap múlva uj haladás : 
olvas bal szemmel 17. sz. jobb szemmel 4. sz. hanem csak kék 
üveggel; kap tejsavas horganyélegbő l naponkint 2 szemért.
A további lefolyásból a következő k említendő k. A javu ­
lás ferrum hydrogenio reductum vétele alatt napról-napra 
gyarapodott, úgy hogy 4 hét múlva már mindkét szemmel 
apró nyomtatást is birt olvasni, hasábszerti szemüveggel (pris­
matische Brillen) még Jaeg. 1. sz. is, (a belső  egyenes izmok 
jelenlevő  némi elégtelensége a hasáb általi pótlást szükségessé 
tevén). Nevezetes, hogy a javulás haladásával a bal szem lát- 
tere nagyobb lett a jobbénál s hogy ezen viszony késő bb is 
fennmaradt. Végre megjegyezni való, hogy színes üvegekkel 
tett kísérletek mindig eszközölték ugyan a láterö nagyobbodá­
sát, de nem egyenlő  fokban ; jó hatásukra nézve a színek a 
következő  sorban állottak : kék, zöld, sárga, vörös ; a kék leg-
* M  a röv id lá tás, S  a létélegség je le .
kevesebbet, a vörös legtöbbet segitett. A hat hét múlva gyó­
gyult betegnek a schwalbachi fürdő  ajánltatott utókurául.
Fontos, bár nem igen nehéz, volt ezen esetben a kórelő z­
mény véletlen bonyolodásától t. i. azon kis sértéstő l eltekin­
teni, mely a bal szemet érte volt. Nem nehéz azé rt, mert a 
jobb szem csakugyan szintén mutatkozott tompultnak, de igen 
fontos azért, mert a baj ideges természetét fel nem ismervén, 
talán nadályok s más lobellenes szerekhez folyamodnak, mi 
kétségkívül igen ártalmas gyógymódnak bizonyult volna. (Kiin. 
Mon. Aug. 1866.
Alkonyvakság* (Hemeralopie) és nagyot hallás.
Tudva van, hogy ezen betegségek mindegyike néha mint 
öröklött baj szokott elő jönni a családokban. Az edinburghi 
tanár Laycock egy családról tesz jelentést, mely 10 gyermekkel 
lévén megáldva, ezek közül 5 ép érzékekkel bir, a többi 5 pe­
dig nemcsak alkonyvakságban (alkalmasint festeny elfajulás­
sal járó reczeglob folytán), hanem egyszersmind kisebb-na- 
gyobb nagyothallásban is szenved.
1. 17 éves különben egészséges leány: alkonyvakság, 
nagyothallás, mely gyermekkora óta csökkent,
2. 15 éves fiú: alkony vakság; nem nagy fokú na ­
gyothallás,
3.13 éves halavány és igen gyenge testalkatú fiú: alkony­
vakság; a nagyothallás sokkal magasabb fokú mint az idő sebb 
testvéreknél,
4. 10 éves és
5. 7 éves egészséges leánykák: mindkettő  igen nagyot 
hall s két év elő tt szintén alkonyvak volt.
Laycock tanár megjegyzi, hogy ez illető knek, sem szeme 
sem a füle nem mutat semmi rendellenességet; hozzá kell 
azonban tennünk, hogy szemtükörrel azokat nem vizsgálta. 
(Kiin, Mon. 1866. Jun.—Juh).
A kettő s látásnak rögtöni gyógyulása.
Madcenzie említést tesz egy ú rró l, ki vadászat közben 
lováról leesvén, oly tüneteket mutatott, milyeneket az agyrázó- 
dás magával szokott hozni. Orvosai erélyesen bántak vele, úgy 
hogy nem sokára a kettő s látást kivéve, magát meggyógyulnak 
tekintethette. Ezen kellemetlen tünetet hiába igyekeztek hó- 
lyaghuzókkal és hasonló szerekkel megszüntetni. Egy nap, mi­
dő n ezen beteg ismét lóháton s az erő s mozgás által némileg 
felizgatva volt, rögtön bő  izzadás tört ki rajta, különösen az 
arcz és fej jobb oldalán, mire a kettő slátás azonnal eltű nt s 
többé vissza nem tért. Mackenzie maga nem vizsgálta a beteget 
s nem is láttajazt a kettő s látás idején, különben megmondhatná, 
melyik izom volt hüdve. Most csak sejtheti, hogy a jobb 
szemnek egyik vagy másik izma lehetett az. (Supplement du 
traité pratique des maladies de 1’oeil. 179. 1.)
V e g y e s e k .
Uj szemkenő cs, ügy  látszik , hogy a joggal magasztalt 
sárga (amorph) higanykenöcs, melyet pár év óta oly igen gyak ­
ran alkalmazunk, (1. Szemészet 1864. 1. sz. vegyesek) nemso­
kára vetélytárst fog kapni, ha dr. W i 111 i a m s, Cincinnati 
városbeli tanárnak hinni akarunk. W, a szemhéj sző rtelep lob­
járól és a küteges köthártya lobról (Blepharitis ciliaris és 
conjunctivitis phlyctaenulosa) értekezvén, nagyon dicséri az 
úgynevezett „barna kenő cs (Unguentum citrin. rubr.) hasznát, 
mely számos párhuzamosan tett kísérletek alapján, nemcsak a 
vörös higanyéleget és a higanyhalvacs (Calomel) behintését, 
de még a kedvelt sárga kenő csöt is hatásában jóval felülmúlná. 
Kár hogy a szerző  a kenő cs készítési módját közelebbrő l nem 
ismertette meg az európai olvasókkal, mert egyelő re nem tu d ­
juk, hogy az amerikai ung. citrin. ugyanazono3-e a mieinkkel, 
mely — a mint tudva van — lényegében légenysavban felol- 
dtott higanyból áll. (The medical Record — New-York — 
Kiin. Mon. 1866. aug.)
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azon tüneményeket feltaláljuk, melyek a lappangás 
fogalma alá soroztainak: „latent minus acutos sensus“ 
s ha egyik vagy másik tünemény iránt kétségünk 
lenne, a folytatólagos észlelés az elhatározás biztos 
módját kezünkbe szolgáltatja. Nem vegyi és elméleti 
kémhatások: iblany, kén stb. szerek, nem gő zfürdő k 
és más müleges izzasztók, sem a mindennemű  hirhe- 
dett vizgyógymódok azok, melyek e netaláni kételyek ­
tő l kisegítenek; az e 1 é g s é g e s i dő , mely alatt bizo­
nyos tünemények tisztábban jellemző dnek vagy egé ­
szen újból fejlő dnek, az, mely felderíti, hogy mit jelen ­
tenek azok voltaképen. íg y  látunk takhártya- és bő r­
fekélyeket, sömört, csonthártya- és csontbajokat s más 
efféléket föllépni, igy mindenekfelett az idegbajokat, 
élükön a „zsábákkal“ kivált a fej, izmok és inszöve­
tekben, így  a bélcső  bántalmait stb. nem is emlitve a 
belszervek mélyebb alkati megbetegüléseit, melyekre 
mindig több hónapra terjedő  idő  kívántatik.
De a bujasenyv ellen gyóg-ybánás alatt volt bete ­
geknek mindenesetre van némi joguk azon feltételeket 
és idő pontot legalább megközelítő  bizonyossággal 
megtudni, melyben ő k gyógyulttaknak tartathatnak, 
midő n különösen nemi ösztönük kielégítésére s e n ­
n é l f o g v a  p é l d á u l  n ő s  ü l é s r e is minden veszély 
nélkül képesitve lehetnek. Ha a bujasenyvnek minden 
ismeretes és azt l é n y e g e s e n  megillető  tünetei már 
egyszer elmúltak, ha a gyógykezelt korábban meg­
szokott életviszonyaihoz ismét visszatért s azok min­
den változandóságainak kitétetve elő bbi test-teljét és 
erejét, valamint szellemi (ezen tisztán egyéni tényező t) 
képességét visszanyerte, ha az ily  fölgyógyulás leg ­
alább egy éven át megszakadás nélkül tartott, akkor 
az illető  gyógykezeltet jó lélekkel reá lehet szabadí­
tani egy oly lépésre, mely nem ritkán egész családok 
boldogságára s viszont magára a gyógykezeltére is a 
leghatározottabb befolyással bir. Minthogy azon nagy 
néptömegnek, melynek körében én a bujasenyv gyó- 
gyitásávalfoglalkozom,több m integy nemzedéke ván­
dorol szemeim elő tt, minthogy különösen egész sorsát 
ismerem az oly bujasenyveseknek, kik ma már nagy ­
apák , miután én ő ket egykoron, siheder korukban, 
mint bujakórosokat orvosoltam, úgy a fentemlitett 
idő pont meghatározása az öntapasztalat tényeire van 
alapitva. Ily  tényéktő l indittatva adhattam tehát meg­
nyugtatást az oly kedélyeknek, melyek a bujasenyv 
gyógyithatlanságának rémeivel néha a legkinosabban 
gyötörtettek. Az itt hangsúlyozott véleményt minden­
esetre én is csak lassan-lassan tanultam indokolni s 
helylyelközzel nem kevés hibákat követtem el, melyek 
ellen én ma mindazokat megóvni óhajtanám, kiknek 
megengedtetett, hogy a más rovásán okuljanak.
Méhbeli rostos niivedék kiirtása; a méh hüvely feletti részének 
csonkítása, hasüregben savó kiürítése, medenczebeli oda- 
növésuek égetés általi leválasztása; gyógyulás.
Koeberlé strassburgi tanár után.
P. kisasszony, Havannából, 37 éves, öt év óta hasüreg­
beli daganatban szenvedett, mely folytonosan nő tt, s körülbe­
lül két év óta basüregbeli savógyülemmel bonyolódott. Másfél 
év elő tt hashártyalob keletkezeit, melyhez hat hónap múlva
a bal oldali csipöárokban genyedésbe átmenő  lobos folyamat 
járult. Az ekként támadt tályogot Richard a négyszögü 
ágyékizomnak megfelelő leg felnyitván, ott több napon át bél­
sárral keveredett geny folyt ki. Ezen idő tájban Richard, De- 
marquay, Nélaton, Boinet és még többen a daganatot pete- 
fészki tömlő nek tekintették, Velpeau azonban állította, hogy 
méhbeli rostos növedék van jelen. Koeberlé az összetartás, 
rendetlen alak és a betegség lefolyásából kiindulva eleinte 
Velpeau-val tartott, de késő bb a jelzést azon idő ig felfüggesz­
tette, melyben a hasüregbeli savógyülem kiürittetett. Az igen 
kitágult has daganatát szerfelett bajosan lehetett vizsgálni, s 
valóban sok oly sajátságai voltak, melyek petefészki tömlő k­
nél is elő  szoktak fordulni. A méhnyak rendes vékonyságú és 
összetartásu volt, s közepetti fekvésétő l csak kevéssé tért el 
balra. A medenczeüreg egészen szabadnak találtatott. Az ivar­
vérzés rendesen ment véghez, mert noha a hószám az életve­
szélyes hashártyalob tartama alatt kimaradt, ennek megszű nte 
után visszatért s hónaponkint rendesen megjelent. A hasüreg­
beli savógyülem minden hószám után gyarapodott, de azután 
8 — 10 napig csökkent. Ezen különösség méhbeli daganatok­
nál szokott mutatkozni. A has növekedése idejében kevés vize­
let bocsáttatott ki, míg a szomjúság kiolthatlan volt; mihelyt 
pedig annak térfogata kisebbedett a beteg bő ven hugyozott és 
a szomj eltű nt. Az utolsó idő ben a hasdaganat kisebbedése az 
ivarvérzési szakokban mind kevésbé mutatkozott. Utolsó alka ­
lommal a has körülete 1, 17 metert tett k i, s csapoláskor 11 
liter sárgás savó folyt ki, midő n az 0,99 meterre csökkent. A 
visszamaradt folyadék a daganatot kevésbé leplezvén , azt 
szabatosabban lehetett vizsgálni, s helyenkint lágynak, míg 
máshol keményebbnek tapintatott, alakja rendetlen(volt, zörejt 
vagy fuvást pedig seholsem lehetett hallani; határozatlanul 
hullámzott és igen mozgatható volt, mennyiben a fandombtól 
8—10 centi méternyire felfelé lehetett tolni, a nélkül hogy a 
méhnyak azon irányban érezhető en huzatott, vagy hogy a 
beteg ivarszervei vonatásáról panaszkodott volna. A fandomb 
felett tapintván, bal oldalon a mélyben ellenállást lehetett érezni, 
mely a bal oldali petefészektő l látszott származni.
Noba sok olyan jelenség volt, melyek a méh fenekén levő  
I daganatra utaltak, mégis a beteg szerencséjére petefészekbeli 
I sok rekeszü tömlő  vétetett fel. Kémcsapolás az egész dolgot fel- 
j derítette (?) volna ugyan, de a szerző  ezt feleslegesnek tartotta, 
miután a petefészekben tömlő  jelenlétérő l meg volt győ ző dve. 
Annyi bizonyos, hogy a beteget a jelzési tévedés mentette meg, 
Koeberlé megvallván, miszerint tudva, hogy méhfenekén levő  
rostos daganat savógyülemmel, hashártya- és csipöárokbeli 
lobbal párosulva van jelen, a véghez vitt mű tétéihez nem fog 
vala ; petefészekbeli tömlő  felvétele mellett pedig akként okos­
kodott, hogy az a hasfalhoz nincs odanöve, ha pedig a belek­
hez való odanövések lennének je len , ezek a kiirtást anná 1 
kevésbé ellenezhetik, minthogy a kocsány igen hosszúnak tet ­
szett, s mi a hasüregbeli savógyülemet ille ti, ennek a kiirtás 
utáni eltű nését várni lehetett. A beteg sovány és finom szer­
kezetű  volt ugyan , de egészségi állapota átalában jó lévén, a 
mű tétéit ezen körülmény szinte nem gátolta.
A mű tétéi 1866 julius 7-én Baulehner, Kien, Sarazin és 
Munch jelenlétében vitetett véghez.
Tökéletes elbóditás után a fandombtól egészen a köldökig 
érő  27 czentimeter hosszú bemetszés történt, miközben sok 
savó folyt ki. Most a közvetlenül kereső  és tapintó kéz a méh- 
fenékbő l kiinduló rostos növedéket ta lált, mely baloldalon 
eléggé nagy, körülbelül tenyérnyi kiterjedésben, a medencze- 
falzathoz oda volt nő ve. Az odanövéshez igen nehezen lehetett 
hozzá férni, már pedig ennek megszabadítása lényegesnek lát ­
szott. A leválasztás eleinte kusztora, olló és ujjak által történt, 
körülbelül három ujjnyi vastagságig, midő n köröskörül ércz- 
huzalból álló kötelék alkalmaztatott, hogy ekként a nagyobb 
edényeket össze lehessen szorítani. A méh igen meghosszab­
bodott nyaka köré szinte érczhuzal szorittatott. Az egészséges 
méhkürtök és petefészkek a kötelékeken kívül maradtak. A 
daganat a kötelékek felett 4—5 centimeternyire történt met­
szések által kiirtatott, a huzalok pedig oly erő sen összeszorit- 
ta tta k , hogy a vérzés megszű nt. A méhnyakból körülbelő l öt
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centimeternyi hosszú darab maradt vissza. A méhüreg hosszú­
sága 11 centimeternyire ment. A méhnyakra alkalmazott huzal 
ujj vastagságnyira huzatott Ö3sze, s a csomószoritó (serre- 
noeud), melynek segélyével az eszközöltetett, azon a helyen a 
hashártya üregbe 4 centiméternél mélyebben nem jutott, holott 
a medenczéhez való odanövés helyén 9 centimeternyire mé- 
lyedt be. Itt a csomószoritót nem lehetett úgy helyezni, hogy 
minden veszedelem nélküli hegedés várható legyen, miért attól 
szabadulni kellett. A kötelék egyszerű en vagy pedig elő bb 
történt égetés után eltávolitandó vo lt; minthogy azonban 
veszedelmes vérzéstő l méltán lehetett ta rtan i, Koeberlé izzó 
éteszeket alkalmazott, melyek lassan hatottak, s a huzal vég­
tére a legcsekélyebb vérzés nélkül szabaddá vált. Ezen égetés 
alatt, mely a nagy mélység és a helyzet daczára tökéletesen 
sikerült, a belek részint a kéz, részint szivacsok által védettek.
A medenczeüreg szivacscsal gyorsan kitisztittatott, mi 
közben az égetett helyek kiméltettek. A vérveszeteség jelen­
téktelen volt. A hasfalzat öt mély és kilencz felületes varrat 
által egyesíttetett. A méhhüvely és a méhnyak mögött a me- 
denczeüregbe 12 centimeter hosszú üvegcső  tolatott, hogy a 
folyadékok kiüríttetése biztosittassék. A méhnek kötelék 
feletti része a hasfalhoz haránt irányú aczélfonál által rögzit- 
tetett, hogy ekként kellő  helyzetben tartassák. A sebet egy­
szerű  nyomfolttal takarták be. A mű tétéi másfél óráig tartott.
A hangyanyhalvag általi bódítás hányást nem okozott. 
Az üvegcsövön át mintegy száz gramme vörhenyes savó szi­
várgott ki. A méh körüli kötelék mind összébb szorittatott, a 
csonk felületére pedig vashalvagot hintettek. Csak a második 
napon halt el, midő n már az összeszoritás tökéletes volt. A has 
egyszerű en bepólyáztatott, miután elő bb nyomfoltokkal és té- 
pettel egyenletesen fedetett. Se hideg, se meleg nem vétetett 
igénybe. A második napon 105 érlökés számíttatott. Semmi 
szomjúság. Mindig tiszta húgy és rendes vizelés. A negyedik 
napon cső rék és hashajtók után székelés. A méhcsonk a tizenö­
tödik napon leesett. Vonalszerű  heg. A huszadik napon töké­
letes gyógyulás. Teljes egészség. Hószám nincs.
A kimetszett daganat négy és fél kilogramme-ot (kilencz 
vámfont) nyomott, s számos rostos növedékbő l állott, melyek 
a fejlettség különböző  fokain voltak. Egyikük balfelé kiállott 
és a medencze széléhez oda volt nő ve. Közülök a ieguagyob- 
bik a túlfejlett izomzatot szertetúrta, s a hashártya nagy re ­
pedésén át annak üregébe é rt, hol 16—17 liternyi (32—34 
font) savó foglaltatott, ez a daganat említett részébő l szárma­
zott, miért a megtörtént kiirtás után a hasüregben savó többé 
nem gyülemlett meg.
A méh rostos növedékének kiirtását a legutóbbi idő ig 
annyira súlyosnak és rendkívülinek tartották, hogy gyakor­
lati kivihető ségét tagadták. Az első  mű tő k azokra véletlenül 
akadtak , midő n tévedésbő l petefészki tömlő ket jelezvén, a 
megkisérlett kihúzáskor csalódásukról meggyő ző dtek. Ilyen­
kor azon voltak, hogy a hasfal sebét minél gyorsabban bevarr­
ják . Ekként cselekedett Lizars 1825, Dieffenbach 1826 és 
Deane 1848 ban. A mű tettek sebeiszerencsésen meggyógyultak. 
Késő bb vakmerő bb sebészek ugyanolyan körülmények köz tt 
a növedékeket kocsányaiknál kiirtani merészkedtek. így Gran­
ville 1827, Atlee 1843-ban, azután pedig Lane és Sloane. Ezen 
mű tételek közül többen sikerültek, s voltak sebészek, kik a 
közbeszövő dött rostos növedékeket (fibro'ides interstitiels) is 
kiirtották, ugyanazon idő ben a méh és a petefészkek kimetszé­
sét is megkísértvén. Az első  ilyszerü mű tételt Heath (Man­
chester) 1843 ban vitte véghez, még pedig sikertelenül, késő bb 
azonban harmincz általa mütett közül tíz meggyógyult. Tö­
kéletes sikert aratott Kimball (Lowell) 1854 ben, C. Clay 
(Manchester) 1863 ban, Storer (Boston) 1865 ben és Koeberlé 
1863 ban egyszer, 1866 ban pedig kétszer.
A hüvely felett a méh közbeszövő dött rostos növedékei- 
nek (fibro'ides interstitiels) eltávolítását ritkán hozták javas ­
latba, s minthogy a mütételek legnagyobb része azért történt, 
mert a sebészek hibásan petefészekbeli daganatot jeleztek, a 
felmerülő  nehézségeket, különösen pedig a mutatkozó vérzést 
nem igen tudták leküzdeni. A mütetteknek körülbelül kéthar- I 
mada vérvesztés következtében kimúlt, kiknek nagyobb ré- I
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szénéi kétségbeejtő  viszonyok voltak jelen, melyek a kimene­
telnek nem kedveztek. Caternault „Essai sur la gastrotomie 
dans les cas des tumeurs fibreuses périuterines“ (Páris, 1866.
J. B. Bailliére et fils) munkájában 76 eset van összeszedve, 
melyekben méhbeli rostos növedékek miatt hasmetszés vitetett 
véghez. Az eredményt bátoritónak nem mondhatni, mit az 
igénybevett tökéletlen vércsillapitó eljáráson kívül még a mű ­
tétéi közben elkövetett hibáknak, a kedvező tlen viszonyoknak, 
melyek között a mű tétéi történt, nemkülönben a kiképzetlen 
kézmüveleteknek tulajdoníthatni, mint errő l még Routh „On 
some points connected with the Pathology, Diagnosis and T reat ­
ment of Fibrons Tumours of the Womb“ (Londres 1864) és 
Koeberlé „Documents pour servir á l’histoire de l'exstirpation 
des tumeurs fibreuses de la matrice par la méthode sus-pubi- 
enne“ (Strasbourg, 1865) müveibő l is meggyő ző dhetünk. Koe­
berlé hat ilyen mű tétéit csinált, s háromszor gyógyulás követ­
kezett. Két esetben a mütettek egyedül csak elvérzés folytán 
múltak k i, minthogy a csillapítás kellő en nem történt, egyi­
kük a mű tétéi utáni harmadik napon, míg másikuk négy óra 
múlva halván meg. A harmadik esetben igen terjedelmes oda- 
növése c voltak, minthogy két év elő tt a hashártyaüregbe ibla* 
nyos befecskendések történtek, a daganat petefészekbeli töm­
lő nek tekintetvén. Az igen fáradságos mű tétéi majdnem három 
óráig tartott. A daganat egész felületén találtatott bennső ösz- 
szenövések leválasztása nagy vérvesztéssel járván, a mütett 
tizenkét óra eltelte után elgyengülés folytán kimúlt.
Koeberlét azonban a sikertelen esetek vissza nem riasz­
tották, s az átalános kárhoztatás daczára azon törekvése mel­
lett megmaradt, hogy a méh közbeszövödött rostos növedé- 
keit mű tétéi utján távolítja el, s ezen évben három ilyen mti- 
tettje közül kettő  meggyógyult. Ezen évben az első  ilyen mű ­
tétéit mártiusban izraelita nő nél vitte véghez, kinél összenö­
vések nem lévén jelen, a gyógyulás gyorsan történt. A máso­
dik mű tétéit april havában csinálta, s ez a fennteb említett 
sikertelen esetek harmadika. A harmadik mű tétéi a legelöl 
körülményesen leirt sikerült eset.
A meggyógyult mütettek jó egészségnek örvendenek, r z 
első  ilyen mű tétéi 1863-dikig hágván fel. (G. hebd. de M. "t 
de Ch. 1866, nov. 23).
K Ö N Y V  I S  M E R T E T É S .
Diarrhoea and Cholera; their Nature, Origin, and Treatment 
through the Agency of the Nervous System. B y  John Chapman, M.
D. London: Triibner. 1866.
(Vége).
Chapman tr. világ elé bocsátott új cholera-feltevénye 
ekként hangzik:
Ezen betegségnél elő forduló minden tünemény a gerincz­
agy és az együttérző  idegrendszer egyidejű  vérbő ségébő l szár­
mazik, s ebbő l folyva, a cholera jelenségeit két osztályba so­
rozhatjuk , mennyiben azok vagy a gerinczagy, vagy az 
együttérző  idegrendszer vérbő ségébő l erednek; különösen 
pedig a cselekvő leges tünetek az elő bbi szerv, míg a szenve­
dő legesek az utóbbi rendszer vérbő ségének eredményei. Cse- 
lekvöleges tünetek (active or positive phenomena) lennének a 
korai húgyhajtás (diuresis), a bélbeli tüsző k túlságos tevé­
kenysége, az izzadás, görcsök és a belső  hő mérsék emelke­
dése ; míg a szenvedő legesek (passive or negative phenomena) 
volnának az elválasztások megakadása, hangtalanság, a külső  
hő mérsék csökkenése, hideg lehelet, a bő r érzékenységének 
elvesztése és a savós kiizzadás.
Elő legesen és közvetlenül az idegrendszer lenne megtá­
madva, a vér pedig csak a ható anyag vivő je lenne.
A vesebeli tüneteket a szerző  következő leg iparkodik 
megfejteni: Parkes és mások figyelmeztetései után tudjuk, 
hogy a halaványabb húgy bő vebb elválasztása a cholera leg­
koraibb tünetei közé tartozik, s Chapman szerint azon tünet 
onnét van, mert a gerinczagy még korábban izgatva lévén, a 
veséket élénkebb tevékenységre ingerli; ezen nagyobb tevé­
kenység azonban se túlságos, se tartós nem lehet, minthogy
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Faz egyidő ben ingerelt együttérző  idegek túlfokozott izgatott­
sága folytán a veseedények összébb húzódnak, ekként pedig 
ezekbe kevesebb vér mehet, minek elöbb-utóbb szükségképen 
a húgy-elválasztás csökkenését kell maga után vonnia, még 
pedig oly mértékben, mint az edényidegek izgatottsága túl­
nyomó lesz a gerinczagybeli elválasztó idegcsöveké felett. Az 
elő bbiek túlnyomósága végül oly fokra hághat, hogy a vese­
beli elválasztás végképen megszün; midő n ellenben a beteg 
javulni kezd, az együttérző  idegrendszer vérbő sége csökken­
vén, az összehuzódott edényizomzat elernyed, az edények vér­
rel megtelnek, s ekként a mirígysejtek ebbő l többet kapnak, 
minélfogva a húgy nagyobb mennyiségben jelenhet meg. Ha 
az együtérző  idegrendszer dúczai igen vérszegényekké válnak, 
vagy szerfelett kimerülnek, az edények izmainak ellazulása 
nagy fokra hág, minélfogva a vesék nagy izgatottsága mel­
lett a vérrel igen megtelt veseedényekbő l fehérnyének is kell 
áthatolnia, s ekként a húgy ban szükségképen fehérnyével 
találkozunk.
A cholera második nevezetes jelenségét, vagyis a bélbeli 
bő vebb elválasztást Chapman ily módon törekszik értelmezni: 
Miután a kellő en bizonyító adatok elő sorolását elmulasztotta 
volna, — erő siti, hogy a gerinczagy túlságos vérbő sége a gyo­
mor és a belek nyákmirigyeit (mucous gland) erő sen izgatja, 
még pedig a gerinczagybeli idegek izgatottsága az együttérző  
rendszerbelieké felett igen túlnyomó lévén, a beleken át sok 
vérnek kell keresztül folynia, s igy magától érthető n sok nyál­
kának elválasztatnia, ezzel egybekötve pedig az elválasztó fe­
lület sejtei túlképzödnek, túlfejlő dnek és bő ségesen kiürittet- 
nek. Az ürülékekben található czafatok, nyákból állva, igen sok 
tökéletlenül kifejlett sejtet foglalnak magukban. Az üritékek 
savós része nem választatik el, hanem az edények falzatán átiz ­
zad, még pedig at ápcső  visszereibő l való az. A túlságos mű kö­
désben levő  mirigyek ugyanis a vért a hajszáledényekbő l elő re 
nyomják, minélfogva a visszerekben kell annak felhalmozódnia 
és ezeket szerfelett kitágitnia, minthogy a májon keresztül 
szabadon nem folyhat, ekként pedig a visszerek végül annyira 
íeszittetnek , hogy finom falzatuk a vérnyomásnak ellen nem 
állhat, hanem annak savós részét szabadon kiizzadni hagyja.
A choleránál mindjárt kezdetben a hugycsatornácskák 
hámsejtéi a lob homályos megduzzadási szakának (Periode 
der Trübenschwellung) színhelyei lesznek, mibő l úgy a dusabb 
hugyelválasztás, mint a fehérnyének a hugyban való megjele­
nése megérthető , késő bb azonban az említett hámsejtk vagy 
zsirszerüen átváltoznak, vagy az ottan levő  fehérnyeanyagok 
kemnyéddé lesznek, vagy az is megtörténhet, hogy a hugy- 
csatornácskákban valóságos croupos izzadmányok jönnek létre, 
melyek úgy egyenkint, mint együttvéve a hugyelválasztás 
kisebb-nagyobb mérvű  megakadását okozhatják; azt pedig 
ekkorig biztosan ki nem mutathatni, hogy az említett követ­
kezmények egyike vagy másika mely körülmények között, 
mely tényező k befolyása alatt szokott létrejönni, de annyi 
mégis biztosan mondható, miszerint nincs ideg, melynek izga­
tása akár a vesékben, akár máshol a lob homályos megduzza­
dási kór szakát és ebbő l kifolyólag croupos izzadmányt, vagy 
kemnyéd] átváltozást, vagy mindakettöt együttvéve eredmé­
nyezhetne, miért is ezen változások okát nem ideghatásban, 
hanem más valamiben kell keresnünk, mely közvetlenül vagy 
közvetve a vesékre lobingerképen hat, s mit egyelő re a cholera 
föitevényi fertő ző  anyagának hívunk. Mi pedig a vesékben 
netán végbemenő  gyógyulási folyamatot illeti, ez legkedve­
ző bb, midő n a lob homályos megduzzadási szakára csekélyebb 
fokú zsirszerü átváltozás következik, mert ilyenkor a zsir- 
cseppek könnyen eléghetnek, helyükre fehérnyeanyagok jöhet ­
nek, a rendes természet- és vegytani sajátságok bekövetkez­
hetnek. Midő n croupos izzadmány van, kedvező  eredmény még 
várható, ha az ideje korán szétesve kiürittetik, a nélkül hogy 
véle egyetemben a hugycsatornácskák hámsejtéi leválnának, 
mi rendkívül veszedelmes körülmény. Legveszedelmesebb azon­
ban a kimenetel, ha a kezdetleges lobos folyamat kemnyéd 
átváltozásba megy át, mi legtöbbször szokott elő fordúlni; mert 
ha egyszer a kemnyédnek (Amyloid) a fehérnyc anyagokból való 
képző dése megindult, ezen többé se maga a természet önkénte-
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sen , se pedig gyógyanyagok közvetítése által nem szokott 
segíteni.
Tekintsük most a beleket. Itt leginkább a bolyhok 
hámsejtéi, de egyszersmind a Lieberkühn-féle mirigyekéi is 
szenvednek, kezdetben úgy az egyik mint a másik helyen szinte 
a lob homályos megduzzadási szaka fejlő dvén k i, mi bő vebb 
savós izzadmány képző désével van egybekötve, s ez az intő  
hasmenést megfejti, valamint azt is, hogy ilyenkor még sike­
resen közre hathatunk; késő bb azonban a hámsejtek a boly- 
hokról, vagy egész czafatokban egybefüggve, vagy egymás­
tól széthullva leválnak, vagy egyszersmind apró szemcsékké 
osztva szétesnek, de a magvak ilyenkor is épen megmarad­
nak, s végül még lehetséges, hogy a hámsejtekben leválásuk, 
illető leg szétesésük elő tt a nyákéihoz hasonló gömbölyded sej­
tek keletkeznek, mind ennek pedig következménye: a bélbeli 
ingerek a lecsupaszított holyhok szövetére egyenesen hatván, 
a homályos megduzzadási szak ezekre kiterjed, mi savós izzad­
mány tömegesebb elválasztásával van egybekötve, ez pedig, a 
levált sejtekkel, sejtszármazékok és roncsolékokkal keveredve, 
mint szennyes fehér folyadék ürittetik ki. Ilyenkor a bacte- 
riumok a belekben nem igen szoktak hiányozni, s ha ezeket a 
cholera közvetlen okaiként nem is vehetjük, mert a vesékben, 
ső t a szívben is a lob homályos megduzzadási szakát tisztán 
kivehetjük, a nélkül hogy azokban ekkorig bacteriumokra 
akadtunk volna, annyi valószínű nek látszik, hogy ezek a cho­
lera fertő ző  anyaga kíséretében a belekben szinte lobingerül 
szolgálhatnak, fő kép ha valósul, mit Beale látott, miszerint 
egyszersmind mozognak. Ezen sorok írója cholerás üritékek- 
ben a bacteriumokat látta ugyan, de mozgásukat nem észlel­
hette. A bacteriumok mint lobingerek fő kép akkor lehetnek 
nagy jelentő ségű ek, midő n a bélbeli nyákhártya hámjtól 
már meg van fosztva. Az oly módon kezdő dött és ekként 
útnak induló kórfolyamat azonban nem mindig szokott azon 
ponton megállapodni, hanem késő bb valóságos genyedő lob 
fejlő dhetik ki, még pedig úgy a vékony-, mint a vastag-belek­
ben. Chapmannak kísérletek által kellett volna bebizonyítania , 
hogy valamely ideg ingerlése a belekben ezen tüneményeket 
létrehozhatja, mert eddig sehol feljegyezve nem találjuk, hogy 
olyankor, midő n idegizgatás tisztán hatott közre, lob táma­
dott volna, s ezen sorok Írója is, noha élő  állatokon idegek izga­
tásával és átmetszésével igen sokat foglalkozik, e tekintetbeni 
áldozatai évente sokszor több száz állatra rúgván, idegizgatás, 
ragy átmetszés után, egyedül ezen mű veletekbő l folyólag lob 
bekövetkezését sohasem tapasztalhatta.
S ha tekintjük, hogy a cholera föitevényi fertő ző  anyaga 
a veséken és a beleken kívül még más szövetekre is lobos in ­
gerképen hathat, a befolyás azonban úgy a bélbeli nagymérvű  
kiürülések , mint a közbelépő  hugyanyvér által sajátságosán 
módosúl, annak többi tüneményei is igen könnyen megfejthe- 
tő k, anélkül hogy az idegek különös játékához folyamodnunk 
kelljen. A természet eléggé egyszerű , csak az emberek okos­
kodásai bonyolítják össze szertelenül a dolgokat, s ha a tő le 
jövő  felelet érthetetlen, csak onnét van, mert a kérdés volt 
tökéletlen.
Chapman kórkezelése föltevényének megfelelő  ; szerinte 
lényeges dolog, hogy a gerinczagy vérbő sége leküzdessék, mi­
ért a gerinczoszlopon jég, mig a test többi részére meleg alkal­
mazását javasolja. —a—
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L A P S Z E M L E .
(—h—n) Tüdöbeli rivókatöuilö esete.
A következő  észlelet A. Duchek tanár koródájáról való és 
Fr. Chvostek által közöltetik :
K., 34 éves leány 1855-diki évig eléggé jó egészségnek 
örvendett, ekkor azonban ereje egyszerre megfogyott, étvá­
gyát és szomjúságát elveszítette, feje fájt, lázas lett és késő b­
ben félrebeszélt. Betegsége hét hétig tartott, s csak nagy nehe­
zen tudott magához té rn i, jobb oldalán pedig idönkint tompa 
fájdalmak jelentkeztek. 1857-ben a jobb oldali mellkasfél alsó 
részében levő  fájdalmai öregbedtek, mivel egy idő ben elfára-
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dott, étvágyát elveszítette, szomjúsága növekedett, szárazon 
köhögött, s nehezen lélegzett. Tíz nap múlva sokat javu lt, s 
körülbelöl négy hét alatt egészséges lett. Ettő l fogva úgy a 
nehéz légzés, mint a fájdalmak kimaradtak. 1860-diki augus­
tusiján könnyen szült ugyan, de lázzal egybekötött hasbeli 
fájdalmak több heti kezelést tettek szükségessé. Ugyanezen 
év october havának 12-én hosszú járás után egyszerre elbágya- 
dást érezett, légvételei pedig ismét megkezdettek nehezedni. 
Következő  éjszaka erő s láz lépett fel, nehezen légzett, s a mell­
kas jobb oldala középtájon szerfelett fájdalmassá vált. 18-kára 
a lá z , nehéz légzés és a fájdalmak csökkentek ugyan, de 
naponkint este lázroham mutatta magát, mimellett bővebben 
izzadott. 23-án a koródába felvétetvén, következő  tünetek ész­
leltettek : A magas termetű , hatalmas csontrendszerü nő nél az 
izomzat gyenge, a bő r halavány, a böralatti kötszövet pedig 
mérsékelten zsíros volt. A fej és a nyak mi rendellenest sem 
mutatott. A hosszú és lapos mellkas jobb fele a kulcscsonti 
tájon bemélyedve látszott, míg alant a bal oldalhoz képest ki t 
volt tágulva. Bal oldalon a kopogatás élesen hangzott, míg a 
légzési zörejek érdeseknek hallatszottak. Mély légvételkor a 
bal oldali mellkas nagyobb mérvben tágult mint a jobb oldali. 
Jobb oldalon fenn és elő l egészen a negyedik bordáig telt ko- 
pogatási hang idéztetett elő , de onnét kezdve, aiáfele egészen 
a jobb csipöcsont mellső -felső  tövéig, üressé lett. Hátul a ko- 
pogatási hang már a harmadik hátcsigolyától fogva megüre­
sedett. Jobb oldalon hallgatódzván a felső  harmadban a lég­
zészörejek bizonytalanok , a középső kben gyengéknek, míg 
alant épen nem hallatszottak. A szivhangok kevéssé balra vol­
tak tolva, de egyébkint rendeseknek találtattak. A környi üte- 
rek szükek voltak, s perczenkint 76 — 78 lökés számiáltatott.
A has meg volt nagyobbodva, s jobb oldalon dudor látszott, 
mely alá és befelé tekintő  domború iv által határoltatott, a 
bordáktól egészen a mellső -felső  és alsó csipő tövisekig érvén.
A máj szélei hengerded vastag tömegként tapintattak. A lép 
rendes vo lt, a bélürülések pedig lomhán történtek. A beteg 
gyéren vizelett, hugya sötét színű én nézett ki, s fehérnyét nem 
tartalmazott. A mellkas alsó táján idő nkint nyilaló, bolygó fáj­
dalmak léptek fel. A nehéz légzés kevésbé volt kifejlő dve, s 
nem volt állandó. A betegség további folyama alatt a jobb 
oldaltáji természettani jelenségek körülbelöl ugyanazok ma­
radtak , a bal oldalon azonban igen heves tüdő beli hurut lépett 
fél, mi mindvégig tartott. A nehéz légzési rohamok folytono­
san növekedtek. A láz állandóvá lett nappali fokozódásokkal, 
s izzadással járt. Székszorulás , gyenge étvágy és növekedett 
szomjúság volt jelen. A jobb oldalon több ízben nyilalott. A 
beteg végül, szertelenül elsoványodva és elgyengülve, 1861-iki 
junius 10-kén meghalt.
A rekesz fekvése a bal oldalon a 6-ik, míg a jobbon a 
8-ik bordának felelt meg, hol a hasüreg felé kidomborittatott. 
A máj aláfelé és balra tolatván, mellső  szélével jobb oldalon 
a  mellső -felső  csípő  tövéig ért, hol a vakbelet fedte. A has ­
üreg körülbelöl két liternyi sárgás-vörös savót tartalmazott. 
A bal oldali mellhártyaüregben hasonlókép savó foglaltatott. 
A bal tüdő  szabad volt ugyan, de egyszersmind szerfelett vi­
zenyő s. A szív inkább balfelé feküdt. A jobb tüdő  rövid, szá­
raz kötszövet által a mellkas falzatával mindenhol összenő tt. 
Megkeményedett felső  lebenye habzó folyadék által be volt 
ivódva; a középső  és alsóban pedig tömlő  képző dött, melynek 
vékony falzata fehéres-sárga hártyából állott, ennek belső  
felületén kemény, sárgás, szaru alakú lemezek foglalván he­
lyet. A tömlő  zavaros, tejszerü folyadékot tartalmazott, s itt- 
ott új képzödé8Ü kötszöveti rostok húzódtak rajta keresztül. 
(Oe. Z. f. pr. H. 37. sz. sept. 14).
(—h —n) V illa, m ely  tébo lyodo tt á lta l len y e le te t t  , — tá lyog , — 
a v il la  k iü r ít é s e , — gyógyu lá s .
Gyakran megtörtén, hogy a tébolyodottak nagyobb da­
rabot képző  tárgyakat lenyelnek, miért ily esetben már több­
ször csináltak gyomormetszést. A. H. van Andel idevonatko- 
zólag a következő  esetet beszéli e l:
Th. J . C., 64 éves asszony mélakórságban szenvedett és 
a zutpheni tébolydában volt elhelyezve. Augustus 31-én vet­
ték fel. Nehány nappal elő bb ezüstviliát nyelt el, mert nem 
régiben látta, hogy beteg nő , öngyilkossági szándékból villát 
nyelvén el, az e végett foganatba vett gyomormetszés követ­
keztében meghalt. Midő n Th. J. C. asszonyt a tébolydába 
hozták, igen nyugodt volt, s szerfelett óhajtotta, hogy minél- 
elöbb mütegyék. Ismételt vizsgálatok után bizonyosként tű nt 
ki, hogy a gyomorban valóban idegen test fekszik. A villa h e ­
gyei mell- és felfelé voltak irányozva, míg a nyél vége a csuk 
felé feküdt. A beteg semmi fájdalomról sem panaszkodott, de 
a gyomortájon kellemetlenséget érzett. Se helybelileg, se áta- 
lánosan oly tünet nem mutatkozott, mi veszélyt jelentett volna. 
Gyógyítási tekintetbő l semmi cselekvöleges behatás se tör­
tént. December 6-án a villahegyeket, melyek elő bb az ujjak 
által tapinthatók voltak, többé érezni nem lehetett, hanem a 
has bal oldalán, a köldök felett emelkedés látszott, melynek 
idoma és térfogata körülbelöl a negyedik hónapban terhes méb- 
nek felelt meg, semmi súlyos jelenség nem mutatta magát. A 
daganat több hónapig tartott, aprilben azonban idomtalanabbá 
vá t, mert domborúságát elveszítve, alant lapossabbá lett, hol a 
bő r véle összenő tt, egyszersmind pedig fájt. Májusban a balol­
dalon, a köldök felett három ujjnyi magaslatban, tályog képző ­
dött. A bő r mind vörösebbé lett, a daganat folytonosan növe­
kedett és mind jobban meglágyult. Junius 9-én a tályog ma­
gától megnyílt, s kicsiny likon keresztül kevés geny és bű zös, 
barnás, bélszerü folyadék ürittetett ki. A sipoly megvizsgálá­
sakor villának semmi nyoma se találtatott. Junius 12-én a 
villa négy hegye a sipoly magaslatán megjelent, s minthogy 
annak kijövetelét a tályog falai meg nem engedték, ezek két 
helyen bemetszettek. A hi húzott villa nyelét bű zös, sötét-barna 
bélsár fedte. Megmosatván a képző dött ezüstkénegtöl szürkés­
feketén nézett ki, s vilanysavas mészbő l álló jegeczek voltak 
reá rakódva. A sipolyból a következő  napok alatt bélsár folyt 
ki, a kifolyás azonban mindinkább kevesbedvén, s végtére 
egészen megszű nvén, a hegedő s julius 14-ére teljessé vált.
Ezen esethez hasonlók már észlelteitek. így M. Hager 
említi, hogy Sonderland tr. 19 éves leányt észlelt, ki két vas- 
bóli villát nyelt el, melyek tíz hónap múlva tályogon keresztül 
kiürittettek. Fedeli szerint ötven éves asszony villát nyelvén 
el, azt két év múlva húzták ki, midő n a jobboldali rászttájon 
tályog képző dött. Schwab huszonnégy éves leány beleibő l has ­
metszés utján villát távolított el, mely azokban 229 napig idő ­
zött. Úgy látszik, hogy ily esetekben legczélszerübb az eltávo- 
littatási folyamatot magára a természetre bízni. (Nederlandsch 
Tijdschrift voor Geneeskunde. Amsterdam, 1866).
(—h—n) Duglik i sérv  (hernia obturatoria)
Labbé osztályára a „Salpétriére“-ben 81 éves nő  vétetett 
fel, kinek külső  ivarszervein izzag volt, lágyék mirigyei közül 
némelyek pedig megdagadtak. Másnap hascsikarásai lettek 
székürülések nélkül, sárgás anyagot hányt, s a dugideg hosszá­
ban erő s fájdalmakat érezett.
Ezen körülmények között sérvre lehetett gondolni, s 
minthogy a lágyék s czombgyű rű k, nemkülönben a köldöknek 
megfelelő leg annak nyoma nem volt, de a dugideg lefolyásá­
ban a beteg erő s fájdalmat érezett, Labbé dugsérvet jelzett, 
noha a fésüizom táján daganatot a leggondosabb kutatás által 
sem lehetett felfedezni. A beteg mondotta, hogy hascsikarásban 
gyakran szenvedett, s hasa már nyolcz nap óta fájt, nemkülön­
ben ezen idő tő l fogva hányt.
A tünetek minden iparkodás daczára súlyosodtak, s a 
beteg negyvennyolcz óra alatt meghalt. Haldoklás közben egé­
szen hideg le tt, epéset hányt, ezenkívül pedig czombjában 
mindvégig fájdalomról panaszkodott.
Bonczoláskor találták, hogy a nyom-béltő l másfél méter­
nyire a vékony-bél egy kacsa a medenczébe s onnét kihatolt. 
Ezen bélkacsot követvén, találták, hogy a duglikba is bejutott 
az ütér és ideg bel oldalán. Az ekként képző dött csatorna felső  
falát a fancsont boltozata, az alsót pedig a beleő  dugizom pó­
lyája képezte.
Mielő tt Labbé a kacsot kivonta volna, a következő  mű té­
tek kísérletet vitte véghez: a czomb bő rét felülrő l aláfelé 
bemetszvén a fésüizomig jutott, mely legkevésbé sem volt meg-
1
911 912
dagadva, azután annak keresztülmetszése után lá tta , hogy a 
sérv a hashártya által képezett öbölben foglal helyet. A kito- 
lúlt bélkacs öt czentimeternyi hosszú lehetett , seholsem volt 
odanő ve, s a belső  dugizom pólyája által szorittatott össze. 
(Société impériale de Chirurgie. Séance du 6 novembre 1866).
(—1»—n) Rostos n övedéknek  a inéhbő l va ló  k iü r ítte té se .
Bernutz rostos daganatot mutatott elő , melyet a méh 
következő  körülmények között ürített k i :
A beteg körülbelő l tíz év óta szenvedett. Az első  évben 
olyszerű  emésztetlenségi tünemények léptek fel, milyenek a 
terhesség első  hónapjaiban szoktak mutatkozni. Késő bb méh- 
vérzések állottak be, melyek végett Barth által kezeltetett, ki 
rostos növedéket jelzett. A vérvesztés idő nkint megszű nt ugyan, 
de azután annál bő vebben ismét megjelent. Ekkor „Pitié“ 
kórházba ment, hol Siredey anyarozsot rendelt. Ezen kezelés 
mellett vajúdási fájdalmak léptek fel mint a szülés kezdetén, 
csakhamar azonban elmúltak, s minthogy a vérvesztés is meg­
szű nt, a beteg a kórházat elhagyta.
Nehány hét múlva a „Pitiét“ ismét felkereste, mint­
hogy újabb vajúdási fájdalmak keletkeztek. Vérzés helyett 
savós genyes kifolyás lépett fel. Kénes vízbő l álló hideg befecs- 
kendések történtek, mire a méh összehúzódásai élénkültek, a 
méhszájadék kevéssé kitágúlt és hátrafelé valamennyire 
meghasadt, a rostos növedék pedig azután kevés idő  múlva 
kilöketett.
Budapesti kir. orvosegylet.
A budapesti k. orvosegylet f. hó 22-én tartott r. ülésében 
az elnök bejelenté, hogy a társulat tagjai részérő l 203 frt. 50 kr. 
gyű lt be a levesosztó intézetek számára. Ez intézetek feladata, 
mint tudva van, a pesti szegény nép élelmezéséhez egészségi 
szempontból is különösen jó h u s 1 é kiosztása által já ru ln i; az 
orvosi egyesület azoknak felállítását már a cholera-járvány 
alatt ajánlotta s jelenben, mint látni, tagjai tettleg is örömmel 
járultak létesítésükhöz; a kezelést a magyar gazdasszonyok 
egyesülete szíveskedett magára vállalni.
Azután Hermann Adolf tr., izraelita kórházi fő orvos két 
érdekes kóresetrő l értekezett s egyet közülök be is mutatott. 
Ugyanis Thiersch tanárnak azon uj gyógykezelés módját, mit 
az a rák ellen megkisérlett, s mit lapunk f. év 19-ik számában 
347. 1. ismertettünk, tanulmány tárgyává tévé s két kórházi 
betegen alkalmazá. Az eredmény hasonló ahhoz, mit Thiersch 
tapasztalt, részben legalább sikeres és bátorító.
Az egyik beteg múlt év junius havában emlő  rák m iatta 
sebészi kórodán mütetetc; az álképlet azonban újra bujálkodni 
kezdett, evesedése által az erő t kimerité s oly nagy lett, hogy 
a késseli kiirtás lehetlenné vált. A bő ralatti beföcskendések, 
részint a dag mélyébe részint a dag és bő r közé négy ízben 
ismételtettek, jun. 12-kán, aug. 3-án, sept. 2-án és nov. 11-én; 
18-án a beteg elhagyta a kórházat, ereje gyarapodott, küleme 
javult, a dag tetemesen apadt és összetöpörödött. A befecsken­
dett folyadék állott nitras argenti oldatból 1 : 2000 arányban, 
és 2 akkora erő 3 konyhasó oldatból, melyek bizonyos távol­
ban egymástól löveltettek be. Összesen ‘/ 9 rész szemer légeny- 
savas ezüst használtatott el.
A második beteg husdagokban (Sarkoma) szenvedett, s 
ez be is lön mutatva. Az egyik jókora d ag , mint a fényképen 
láthatni, a nyak oldalán fészkelt a fül mögött, s késsel távolit- 
tatott el. Az üteres vérzés nagy volt. A másik dag a czombon 
ugyanazon módon irtatott ki. A harmadik tyúktojás nagyságú 
képlet a bemutatott nő  hasfalából indult k i , és befecskendé- 
sekkel kezeltetett. Alkalmaztattak pedig azok háromszor, 
első  alkalommal 8 befeeskendés pokolkő oldattal és ugyan­
annyi konyhasóoldattal, a másik két ízben mindegyikbő l csak 
3 — 3. A dag mogyoró mekkoraságra töpörödött, kemény. Az 
első  befecskendések után tályog fejlő dött volt ki. Az érdekes 
eseteket elő adó ur lapunkban bő vebben közölni szándékozik.
A kilökött növedék jelentékeny térfogatú és tojásdad 
alakú volt; kinézése és színére nézve a hasnyálmirigyhez 
hasonlított; sima volt, s rajta heget vagy anyagveszteséget, 
mi kocsány leszakadására mutatott volna, látni nem lehetett. 
A leválás valószinüleg régebben, a vérzések idejében történt, 
ezután a növedék azon nedvekbő l tarthatta fenn m agát, me­
lyeket átszivárgás útján a méhfalzattól kapott.
Legnagyobb része sejtalakú izomelemekböl állott, melyek 
kevés kötszövet által tartattak egybe. (Société médicale des 
hő pitaux Séance du 8 novembre 1866).
(—h—n) A szora l é s  a eurara k ev er ék én ek  hatása  a bálnákra.
Ha a szoral (strychnine) huszadrésznyi curarával kever- 
tetik, anyagot nyerünk, mely a szárazon élő  emlő söket, milye­
nek a kutyák , nyulak és lovak 1 2 -1 5  perez alatt megöli, 
midő n felettébb csekély mennyiségben nyujtatik. A hatá3 leg ­
hevesebb, ha az említett keverék finom porrá szét van törve és 
terjedelmes sebre fuvatik. L. Thircelin olyankor találta, hogy 
belő le 0,0005 gramme egy kilogramme (2 vámfont.) állatra 
elég, midő n ennek súlya 10 kilogramme-nál (20 font) nem na­
gyobb. Nagyobb adag gyorsabban öl, míg csekélyebb adag után 
az állat felépül.
Thiercelin tiz bálnával tett kísérletet, melyeket miután 
egyenkint harmincz gramme keverék ért volna, legfeljebb 
tizennyolez perez alatt meghaltak. (Académie des sciences. 
séance du 26 novembre 1866).
Végre Höhe tr. felolvasást tartott a fülben elő forduló 
habarczokról és azoknak eltávolitási módjáról. Gyógykezelé­
sében volt 1000 különféle fű lbeteg közt 140 fülgenyfolyásban 
szenvedett és ezek közül 32 esetben pöfeteget ta lá lt; az ezek­
bő l merített saját tapasztalatai, valamint az idevágó irodalom 
felolvasásának alapját képezék. Tapasztalata szerint a hallás­
szervben úgynevezett hólyag- vagy nyálkás habarczot találni 
nem lehet, az ott elő fordulók mindig rostos kinövések, melyek­
nek felosztása alak és kinézés után, mint azt Wilde vagy 
Toynbee tevék, sem gyakorlati fontossággal nem b ir, sem 
valami különböző  kórállapotra vissza nem vezethető . — Elő ­
adó a fülhabarczok okát egy már hosszabb idő  óta létező  
genyesedésben találja; azok többnyire minden különös jelen­
ség nélkül jő nek lé tre , noha gyakorlatában két eset fordult 
elő , melyekben a habarczok heveny és fájdalmas növését ész­
lelhette. A helyre nézve elő adó a habarczokat a dobürben, a 
dobhártyán és a külhangvezeték belső  felében találta. A pöfe - 
teg nagysága nem mindig felel meg a hallásszerv roncsolásá­
nak, és gyakorlatában oly habarczokat távolított el, melyek az 
egész külhangvezetéket kitömték és mégis eltávolításuk után 
a hallás és tökéletes gyógyulás csakhamar létrejött. Más ese­
tekben csak borsó nagyságú habarczok a dobürben tökéletes 
süketséggel jártak  és agytüneményekkel is bonyolódtak, egy 
esetben a bal dobű rben származó habarcz oly látzavart okozott, 
hogy a beteg olykor-olykor pillanatokra nem látott.
A férfi nemnél a habarczok B. tr. szerint aránylag gyé­
rebben fordulnak elő , mert 95 fülgenyfolyásban szenvedő  férfi 
közt csak 18-szor, míg 45 fülgenyfolyásban szenvedő nő nél 
14 szer habarczot talált. Korra nézve már egy 20 hónapos 
fiúnál talált habarczot, de leggyakrabban a férfi korban for­
dulnak elő ; két esetben két habarczot talált egy idő ben ugyan­
azon hangvezetékben, egy 9 éves leánynál mindkét külhang- 
vezetékben voltak habarczok; egy Ízben nehányszori kifecs- 
kendezés egy babnagyságu habarczot távolított el. — A fülha­
barczok kórjelzése csak akkor nehéz, midő n kis kinövésekkel 
van dolgunk; nehéz továbbá meghatározni, váljon a habarcz a 
dobürbő l vagy a dobhártyán veszi-e eredetét és ilyen esetek ­
ben az Eustachio-kürt csapolása és a kutaszolá3 nyújthat 
támpontot.
Miután elő adó a habarczok kórjóslatát átalában bizony­
talannak kimutatá és kivált a habarczok eltávolítása után 
visszamaradt fülgenyfolyást különös figyelembe veendő nek
T Á  R  C Z A .
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ajánlja, a habarczok gyógykezelésérő l kimeritöleg értekezik, 
elő adván mindazon bánásmódokat, melyek irodalmilag a babar- 
czok eltávolítására vonatkoznak. Szerinte a Wilde-féle kacs- 
szoritó a legalkalmasb mű szer, melynek egyedüli hátránya az, 
hogy a sodrony olykor elszakad, mi azonban kikerülhető , ha 
puha és jól kiégetett ezüst sodrony használtatik. Ezen mű szer 
használatánál kevés fájdalmat okozunk, a mütő  ha a Czermak- 
féle tükört használja, még szemmel is kisérheti mű ködését és 
soha azon lehető ségnek nem teszi ki magát, hogy, mint az a 
fogó alkalmazásánál megtörténik, a habarcznál még többet is 
eltávolitson, végre igen kis habarczoknál, vagy o t t , hol azok 
a dobürbő l vagy dobhártyáról fakadnak, más mű szert jóformán 
használni sem lehet. — Egy húsz hónapos fiúnál két hónapig 
sáfrányos mákony - festvényt alkalmazott, mire egy borsó 
nagyságú habarcz fecskendés által kiürittetett. A pokolkö 
használata elő adó szerint csak a habarcz gyökének kiirtására 
szorítkozzék. Bő ké tr. ezen czélra a tű z fölött felolvasztott 
légsavas ezüstélegbe közönséges aczélkutaszt néhányszor be ­
márt , mire annak hegyére kis darabocska pokolkő  tapad, 
melylyel a sebes helyet kényelmesen étetni lehet. — A fül- 
genyfolyás gyógykezelésére az összehúzó szerek használan­
dók, ezeken kivül elő adó a Hinton által ajánlott eljárást, mely 
timsó pornak a sebes helyre való befuvásában áll, igen sikeres­
nek találta.
Az elő adás után B. tr. szép fülhabarcz gyű jteményét s 
némely fülészi mű szerét mutatta be.
Miskolcz, dec. hóban 1866.
** Úgy látszik régen volt már, hogy az OHL-bau egyletünk sze­
repelt, bár a lefolyt eseménydus idő szak elő tt elég gyakran adá ott 
tevékenységének jelét. Meglehet az átalános politikai vihar elhatott mi 
hozzánk is, mert valóban viharos volt egyletünk élete nehány hónapig, 
6 küzdenünk kelle nekünk is, habár nem épen gyutű s puska ellen s nem 
is közvetlen a tudományért, de mégis ennek érdekében és társulatunk 
lé te iéé rt! Most hála Isten immár túl vagyunk a személyes viadalokon, a 
kedély és indulat dagadó hullámai lecsendesültek , s ha reményem nem 
csal, egyletünk munkássága régi díszes medrébe ismét visszatér, honnan 
azt a visszálkodás szelleme egy idő re sajnosán kiszorította volt. E telje ­
sülendő  remény valószínű ségérő l kezeskedik nemcsak  tagokban meg­
levő , de részben parlagon hevert jóakarat és tehetséges munkaerő  , ha ­
nem az e hóban megjelent tagok nagy száma s a tanácskozmányban 
nyilvánult férfias higgadtság is.
Daczára társulatunk hallgatagságának kifelé s a zajnak kebelé ­
ben nem mondhatni, hogy gyű léseink egészen meddő k lettek volna oly 
tárgyakban is , melyek közzétételre méltók. Ha tehetséges titkárunk 
mindamellett jobbnak tarto tta  inkább felvonni mind a h idaka t, melyek 
szerény kis házunkat a tudományos világgal összekötik, mintsem kitenni 
minket azon veszélynek, hogy a válságos idő  alatt belügyeiukrő l valami 
perspiráljon , azt nem tudom politikai ildomosságának vagy Írói vágy- 
talanságának tulajdonitsam-e inkább ; — ő  neki az évi jelentés alkal­
mával minden esetre alkalom nyílik minket ez iránt jó s némelykor csi- 
pő s tollával is felvilágosítni s illető leg megjegyzéseimet kiigazitui. Mert 
kétséget nem szenved, hogy a tudományos társulatok fő munkása a tit ­
kár, ki az elő adottakat híven fóljegyzi, a tudományos és közérdekű  tá r ­
gya t azokból kiszemeli, alakba önti és a világgal megösmerteti, s e sze­
rin t díszét és jó  nevét mindenekelő tt emelheti.
Félreismerhetlen elő nyére szolgál egyletünknek az, hogy a hely ­
beli reformatus collegium tagjai közül kettő  részvéttel látogatja gyű lé­
seinket. Óhajtom, hogy a szép példát mások is kövessék.
A cholera-járvány, mely megyénk területén már-már megszű nt 
volt, a múlt hó végével egyes helységekben ismét föllépett. A kórnak 
behurczoltatás általi támadása mellett szól azon körülm ény, hogy a 
megye északi részében fekvő  hámorosi völgyben a bükerdő s hegyek kö­
zötti helységekben mutatja magát öldöklő leg, a  hol még sohasem észlel- 
te te tt. A baj ezen megújulása folytán mi is megujitandjuk e tágybani 
tanácskozásainkat az egyletben, s fölkértük Bódog, Ixél és különösen 
Topper ügytársainkat, hogy a cholera körül te tt tapasztalataikat az 
esetek bonczolati eredményével együtt velünk a legközelebbi gyű lés 
alkalmával közölni sziveskedjenek.
-  914 -
K i m u t a t á s a
az országban uralgó cholera állásának f. évi december 19-tifl 
december hó 26-ig terjedi' idő szakban.
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1 1
J e g y z e t .  Az 2087 helységben gyógykezelés a la t t  m arad t 1119 
cho lerás be teg . A já rv án y  te ljesen  m egszűnt 1918 helységben.
Kelt Budán dec. 27-én, 1866. Közli GrÓSZ Lipót tr.
V e g y e s e k .
lest, dec. 28-án. A hurutos-csuzos bántalmak az idő szaknak és 
idő járásnak (valami három hete nem láttuk a napot s 2 — 5 foknyi hideg 
mellett ködös volt mindig a levegő  ; ma - j-  1° melegnél derült napra 
v irrad tunk , mely délfelé eső ssé változott) megfelelő en a legnagyobb 
számmal fordulnak elő  ; azonkivül a hagymáz és himlő  is tart.
— A  niagy. orvosi könyvkiadó társulat részére szerkesztő sé­
günkhöz az évi díjat f. hó 24-ke óta beküldték 1866 -ra : Bogdan T i ­
vadar, Felsenburg Ferencz és Bombay tro k ; 1867 -re : Blaskovits Ede, 
Margitay István és Saary Antal urak ; Mácsay István tr. szintén 
küldött 1867-re 2 db a ran y a t; végre Lenhossék József tanár 25 frtot
o. é.—  Billroth sebészi kór- és gyógytanának szétküldése megindittatott.
=  Az OHL. ez idei 48 és 49-ik számaiban közlött Broadbent- 
féle ráknövedéki helybeli gyógykezeléssel a sebészi kórodán némely 
kísérletek tétettek, melyek ezen gyógybánást nem kevésbé bátoritónak 
tüntetik f e l , mint a milyennek tapasztaltatott a Thiersch által ajánlott 
beföcskendés az Izraelita-kórházban. (Lásd fölebb a budapesti orvos­
egyleti jelentést). A kísérlet következő  esetekben tö r té n t:
1. Egy 4Ö éves nő nek, a nyelvgyök mélyében , jobb oldalt szé­
kelő , mogyoró nagyságú kötszöveti rákdagáuál, mely a betegnek iszo­
nyú s a szunyái bő ralatti befecskendése után is csak néhány órára 
engedő  éji fájdalmakat okozott. Ezen betegnél három rendbeli befecs- 
kendés történt a Broadbent által használt vegyitékkel (1 rész eczetsav 
3 r .  vízre), 5 — G napi idő közökkel. Mindjárt az első  befecskendés azon 
meglepő  sikert eredményezte, hogy a dagból kisugárzó és a fülbe és fej­
te tő re szolgáló fájdalmak h á r o m  napra egészen megszű ntek, és ez idő  
óta is jóval kisebb fokban jelentkeznek. Maga a dag gömbölyeg és feszes 
voltát laposabbra és puhább tapintatára változtatta át és észrevehető leg 
kisebb lett. A befeeskendést csekély égető  fájdalomnál és néhány napig 
tartó  környi vizenyő s beszürő désnél egyéb nem követt .
2. Egy 50 éves nő nek csecsbeli. hóualatti és kulcscsontfölötti rák- 
növedékei közül az utóbbiba történt kétszeri befecskendés, melyek 
eddigi eredménye: a rostporcz keménységű  és dudoros dagnak pu ­
hábbá és gömbölyebbé létele és kissé csekélyebb terjelme. A befecs- 
kendést szinte csekély égető  fájdalom és mérsékelt beszürő dés követték.
3. Egy 54 éves járó betegnek kétszeri mű tét után kiújult hám ­
sejtes rákfekélyénél az arczon, az 1 rész eczetsav éz 8 rósz vízbő l álló 
vegyiték rakatik f e l , és pedig ellenő rzés kedvéért csupán harmad 
részére a nagy kiterjedésű  rákfekélynek, melynek a vegyiték által érin ­
te tt fölületéu a rákdudorok szemlátomást enyésznek.
__Lapunk utolsó számában közlött felhívás folytán beküldetett
szerkesztő ségünkhöz W. M. Zemplén megyebeli orvos sebész számára 
Bő ké Gyula trtó l 2 frt, a „Hasonszenvi Lapok“ szerkesztő ségétő l 5 frt.
=  Pest városa, mint olvassuk, „ á l l a n d ó  e g é s z s é g ü g y i  
b i z o t t m á n y t *  szervez a városi közegészségügy rendezése végett. 
Csak tehessen is valam it!
—  Pest város t. fő orvosa f. é. novemb. havi lebészeti és egészség 
Ügyi jelentésébő l követk. közöljük.
Az idő járati viszonyok enyhék valának, léghévmérsékmény leg- 
mag. — 10°4, a legalacs. — 2°0 a közép 3°3 R.-al szám ittatott ki ; — 
a légnyomás 327 .07  és 334-28 par. von. közt ingadozott; eső  2 hó pedig 
6 napon esett.
A közegészség állapota■  A közegészségi állapot meglehető s mér­
tékben jobb volt mint October miután a cholera mint járvány megszű nt 
s már a közönséges kórcsoportozatokban elő forduló betegségek rendes 
százalék viszonyokban voltak,csakhogy a himlő  mint járvány lépett föl 8 
nem kevés áldozatot vitt magával.
A kimutatott 3580  betegedési eset közt 1807  já ró lag , 1753 a 
kórházakban fekvöleg gyógykezeltetett, s. p. 1430  a sz. Rókus-, 67 a 
szegény-gyermek-, 104  az izraelita-, 25 a keresked. kórházban s. i. t. —  
ezekben a gyógyulási arány 43 .41  a halálozási 12 .39 ''/0-ra rúgo tt. 
Egy-egy ezer beteg közt átalában szenvedett: 9 tüdőlobban, 34  tüdő gü- 
mő ben, 112 bujakórban, 31 himlő ben, 5 vörhenyben, 4 hagymázban, 5 
váltólázban, 35 cholerában. s. i. t.
A  halálozás kisebb mint a m. hóban, összesen halt 5 2 1 s. p. 
267 fi- és 254  nő nemű . Élet idő re nézve vo lt: 0— 1 évesig 1 7 3 ,1— 10 
é. 87, 10— 20 é. 19. 20— 30 é. 2 6 ,  30— 40 é. 54 , 4 0— 50 é. 61 , 
5 0— 60 é. 48 , 6 0— 80 é. 18 , 80  éven felül 5.
A halál indokát tekintve v o lt: 25 halva szülött, 26 vele szülött 
— és 14 agggyöngeségben, 24  himlő ben, 20  vörhenyben, 17 cholerában 
9 hagymázban, 2 vérhasban, 24  tüdő lobban, 84  tüdő gümő ben, 59 rángá- 
sokban, 23 hüdésben, s. i. t. 3 öngyilkos
Született 560 s p. 291 fi- és 269 leánygyermek; —■  volt 203  
törvénytelen, tehát ez utóbbi 36.2°/,, aránynyal. — Házasult 195 pár.
— A „W iener Z tg“ elvégre közzétette, hogy D u m r e i c h e r  
tn r . bárói rangra emeltetett. Tanítványai egy elismerést kifejező  irattal 
tisztelték meg, s arczképét a kóroda számára elkészíttetik.
—  Legközelebbi számunkból a cholera kimutatása a közlő  u r 
gyöngélkedése miatt maradt ki.
f  B e r g  O t t ó ,  a növénytan tanára a berlini egyetemen, ki a  
gyógyanyagok górcső i vizsgálatára alapított módszere által a  gyógy­
szerisme újabb fejlő désének az eddigieknél helyeseb  irányt adott, s a 
gyógynövények ily módoni ismertetésének nem régiben igen becses 
átlászát adta ki, közelebbrő l meghalt.
—  S c h r o f f  tanár a bécsi egyetemnél Lipótrend keresztjével 
diszittetett fel.
H e t i  k l m o t a t i «
a pestvárosi közkórházban  1866. deczemb 21-tő l 1866.deczem b 27-ig  
ápo lt b e tegek rő l.
1866 .
felvett e lbocsá to tt meghalt visszamaradt
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dec. 21. 14 12 26 13 13! 25 1 1 2 314 387 9 6 21 737
„ 22. 21 11 32 10 81 18 — — 321 894 9 6 21 751
" 23. 13 13 26 23 15 í 38 4 1 5 207 389 10 7 21 734
„ 24. 12 8 20 17 7 i 24 1 1| 2 800 390 10 7 20 727
„ 25. 11 8 19 14 111 25 1 1 2 296 386 10 7 20 719
„  26. 4 6 10 4 2 6 5 2 | 7 292 388 10 6 20 716
„  27. 7 10 17 8 8 16 4
~ í
4 387 391 10 6 20 714
L étszám  fo g y , leg több  a  hu ru tos és lobos bán ta lm akban  szenvedő , 
H im lő s, kü teges ism ét szaporodik. H alo tt k evesebb , m in t a  m últ h é ten .
Elő fizetési á r a k :
Egész évre helyben 9 frt. vidékre 10 frt.
Félévre helyben 4 frt 50 kr, vidékre 5 frt.
Negyedévre helyben 2 frt 25 kr, vidékre 2 frt 50 kr.
Elő fizethetni Pesten az O rvosi Hetilap sze rkesz tő se­
génél, új-tér 10-dik szám, és K ilián György könyvkereskedésé­
ben, váczi-utcza Parkfrieder-féle ház; vidéken a cs. k. postahi­
vatalok útján a lap szerkesztő ségéhez czímzett levelekben.
P E S T , 1866. KHÓK és W E IN  KÖNYVNYOMDÁJÁBAN. (D o ro tty a -u tc z a . 14. szám )
Mai számunkhoz van mellékelve: Heckenast magyar könyvek árjegyzéke.
